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 O presente estudo tem como principal objectivo a caracterização de sujeitos 
toxicodependentes relativamente às qualidades parentais e ao estilo de vinculação, 
bem como, o estudo da relação entre ambas as variáveis. Para isso, constituíram-se 
dois grupos, um formado por sujeitos toxicodependentes (N=31) e outro por sujeitos 
não toxicodependentes (N=34). Na avaliação da qualidade parental recorreu-se ao 
Parental Bonding Instrument (PBI) e, na avaliação do estilo de vinculação utilizou-se 
a Escala de Vinculação do Adulto (EVA). Para a recolha de informação específica, foi 
construído um Questionário Sócio-Demográfico. Os resultados revelam que as 
diferenças entre os grupos, na qualidade parental, podem ser explicadas pela variável 
escolaridade. Relativamente às diferenças entre as variáveis relativas ao pai e à mãe, a 
mãe aparece, em ambas as amostras, como um elemento mais preponderante, cuidador 
e influente no percurso escolar dos sujeitos. No que se refere ao estilo de vinculação, 
sujeitos toxicodependentes apresentam maior ansiedade de abandono e menor 
confiança nos outros, havendo uma predominância de vinculações inseguras. Na 
comparação da qualidade parental em sujeitos com vinculação segura e vinculação 
insegura, as diferenças encontradas podem, novamente, ser explicadas pela variável 
escolaridade. Este estudo vem enfatizar a importância da relação precoce e dos 
padrões familiares na génese da toxicodependência e na construção de 
relacionamentos futuros. As implicações clínicas deste trabalho reportam para a 
prevenção primária, junto das famílias, onde se localiza o foco do problema e, para a 
visão da escolaridade como promotora do corte simbiótico entre a mãe e a criança e 
como factor protector do comportamento toxicodependente. 
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This study has as main objective the characterization of addict subjects 
concerning parental qualities and attachment style, as well as the study of the 
relationship between both variables. To do so, were built two groups, one of addict 
subjects (N = 31) and another by non addict subjects (N = 34). In evaluating the 
parental quality it was resort to the Parental Bonding Instrument (PBI), and in the 
assessment of attachment style, we used the Adult Attachment Scale (VAS). To collect 
specific information, we built a Socio-Demographic Questionnaire. The results show 
that the differences between the groups in parental quality may be explained by 
education. Regarding the differences between the variables related to father and 
mother, the mother appears in both samples, as an element more prominent, influential 
and caregiver in educational background of the subjects. With regard to attachment 
style, addict subjects have higher abandonment anxiety and lower trust in the others, 
with a predominance of insecure attachments. In the comparison of parental quality in 
subjects with secure attachment and insecure attachment, the differences may be 
explained again by education. This study has emphasized the importance of early 
relationship and family patterns in the genesis of addiction and to build future 
relationships. The clinical implications of this work relate to primary prevention in 
families, where is the focus of the problem and to the vision of education as a 
promoter of cutting symbiotic relationship between mother and child and as a 
protective factor of addict behavior.  
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“Na marcha do seu desenvolvimento, o indivíduo toxicodependente, tenha ele 
vinte ou quarenta anos, parece ter parado no tempo numa fase anterior à da vida 
adulta. Este tempo subjectivo reporta-se a uma fase de dependência dos outros, a um 
estado de imaturidade de quem não desenvolveu instrumentos próprios para viver na 
sociedade com alguma autonomia afectiva e produtiva”. 
 (Martins, 2002, p. 63) 
 
A toxicodependência trata-se de um fenómeno multifactorial, com componentes 
genéticos, biológicos, comportamentais, psicológicos, familiares, sócio-culturais e 
políticos (Torres, 2003), cuja conjugação cria condições para o seu aparecimento e 
manutenção. A família constitui, no entanto, o primeiro contexto relacional onde se 
estabelece o terreno psicológico propício à dependência. Esta dependência, que é 
inicialmente objectal, acaba por ser camuflada por uma dependência da droga (Martins, 
2002).  
Uma relação de apoio e afecto entre pais e filhos tem sido vista como um dos 
factores protectores que reúne maior consenso (Fleming, 1995). O amor e segurança dos 
pais fornecem à criança uma “confiança básica”, que favorece o relacionamento com os 
outros e promove o desenvolvimento da auto-estima e a auto-eficácia (Bernard, 1990; 
Watt et al., 1995, citado por Abraão, 1999). Esta junção de componentes traduz-se numa 
redução da vulnerabilidade face à toxicodependência, bem como, a outras patologias.  
Dada a importância da família e dos aspectos relacionais nas questões inerentes 
à emergência da psicopatologia e, uma vez que a qualidade destes laços tem influencia 
nas relações desenvolvidas posteriormente, surge a necessidade de se apostar numa 
prevenção primária a este nível.  
O presente trabalho surge, assim, com o objectivo de estudar os padrões 
relacionais em sujeitos toxicodependentes, no sentido de conhecer e compreender os 
factores que actuam precocemente e que podem conduzir à toxicodependência. Com 
este fim, recorreu-se à comparação dos sujeitos com um grupo não toxicodependente.  
Com esta investigação pretende-se reforçar a importância de uma intervenção 
precoce junto de famílias que apresentam sinais mais evidentes de fragilidade. O 
entendimento do papel desempenhado por cada um dos progenitores na génese do 
comportamento dependente revela-se, deste modo, indispensável. 
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O presente estudo encontra-se dividido em oito capítulos. O primeiro capítulo é 
reservado para a caracterização da construção e desenvolvimento dos padrões 
relacionais, onde são abordados alguns aspectos relativos às relações objectais na 
infância e às relações de vinculação ao longo da vida. Este capítulo prende-se com a 
importância dos aspectos relacionais, principalmente da relação precoce, para a vida do 
sujeito.  
O segundo capítulo é dedicado à caracterização da dinâmica psicológica da 
toxicodependência. Neste são referidas as particularidades do funcionamento do 
toxicodependente, a personalidade característica e a problemática identitária. É 
mencionada a vulnerabilidade nos afectos e no pensamento e a hipossimbolização. Por 
último, é enfatizada a importância da falha narcísica e o papel desempenhado pela droga 
no funcionamento do sujeito. 
 O terceiro capítulo baseia-se numa fusão das temáticas abordadas anteriormente. 
É referida a especificidade das relações objectais, da vinculação e dos padrões 
familiares dos toxicodependentes.   
 O quarto capítulo corresponde à definição dos objectivos e das hipóteses criadas 
no sentido de os alcançar.   
 No quinto capítulo é apresentada a metodologia utilizada. Este encontra-se 
dividido em quatro pontos: no primeiro é feita a descrição das principais características 
dos participantes de ambas as amostras, no segundo procede-se à descrição e 
caracterização dos instrumentos utilizados, no terceiro é revelado o procedimento 
adoptado na recolha das amostras e, por último, o quarto ponto dedica-se à descrição 
dos procedimentos estatísticos efectuados no tratamento dos dados.   
 No sexto capítulo são apresentados os resultados obtidos, sendo que no sétimo 
capítulo se procede à discussão desses mesmos resultados. 
 Finalmente, no capítulo oito são mencionadas as principais conclusões do 
presente estudo, sendo ainda referidas as suas limitações e lançadas pistas para possíveis 









Capítulo 1: Construção e Desenvolvimento dos Padrões Relacionais  
 
1.1 Relações Objectais na Infância 
  
Greenberg & Mitchell (2003) admitem que as pessoas reagem e interagem não 
só com um outro real, mas também com a representação psíquica que constroem desse 
outro. Estas imagens internas constituem um resquício, dentro da mente, dos 
relacionamentos com pessoas significativas na vida do sujeito podendo, por si só, 
influenciar os seus estados afectivos e reacções comportamentais. Desta forma, as trocas 
cruciais com outros deixam as suas marcas, sendo interiorizadas e vindo a modelar 
posteriores atitudes, reacções e percepções. 
Ainsworth (1968), relativamente ao conceito de “objecto”, refere tratar-se do 
agente, geralmente outra pessoa, através do qual o objectivo instintivo é alcançado. A 
mãe, por norma, representa o primeiro objecto do bebé. Izard e colaboradores (1991) 
admitem que Freud, em 1900/1905, já havia reconhecido o papel proeminente da mãe 
ou da figura materna no desenvolvimento social e emocional da criança. Ainsworth 
(1968), citando o mesmo autor, admite ser o seio da mãe o primeiro objecto de amor do 
bebé. Neste sentido, a relação precoce de amamentação funciona como protótipo para as 
relações amorosas posteriores, sendo que, a mãe ao aconchegar, beijar e embalar o bebé, 
cumpre a sua tarefa de o ensinar a amar. A relação com esta figura é única e sem 
paralelo, representando a mãe o primeiro e mais forte objecto de amor (Freud, 1931, 
citado por Ainsworth, 1968).   
Coimbra de Matos (2006), relativamente às relações de objecto, enfatiza a sua 
importância na génese da doença mental. Segundo o autor, esta seria resultado da 
internalização de relações interpessoais patológicas e patogénicas. A própria identidade 
do indivíduo seria um processo de síntese das identificações, representando uma 
construção pessoal, cujas bases seriam as relações de objecto. Estas relações seriam 
responsáveis pela construção do pensamento, permitindo que cada sujeito, relativamente 
a elas, vá além de um enigma esfíngico e afirme: “penso porque existo, e existo porque 
fui amado; sem isso não seria reconhecido”(p.15). 
Ainsworth (1968) enfatiza a importância das expressões comportamentais de 
dependência, como a procura de contacto físico e proximidade mas, também, de 
atenção, ajuda e aprovação, neste tipo de relação. Cintando Beller (1959) refere que 
uma das motivações para o desenvolvimento desta dependência, termo usado para 
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caracterizar a relação pré-objectal infantil, é o facto de a presença e atenção dos pais ser 
vista como sinónimo de alívio da dor. Consequentemente, a sua falta torna-se sinónimo 
de perigo e é geradora de ansiedade na criança. Stendler (1954) e Levy (1943) expõem 
que uma dependência excessiva pode ser fruto da relação com uma mãe super-
protectora, que estimula o comportamento dependente e desencoraja as tentativas de 
independência da criança. Esta atitude materna parece gerar uma extrema ansiedade, 
principalmente quando a criança começa a andar, período em que retorna 
constantemente para junto da mãe, intensificando a dependência. 
 
1.1.1 Psicologia do Ego  
 
Ainsworth (1968), dando voz aos defensores desta abordagem, enuncia que o 
desenvolvimento das relações de objecto ocorre no contexto do desenvolvimento das 
funções do Ego, processando-se em três fases: (1) anobjectal ou de indiferenciação, (2) 
fase de transição e (3) fase de relações objectais. 
Numa primeira fase, o bebé não é capaz de distinguir a mãe de si mesmo, logo 
não pode relacionar-se com ela como um objecto, trata-se, por isso, de um período 
anobjectal e caracterizado pelo narcisismo primário e pela indiferenciação. Aos doze 
meses, com a emergência das funções do Ego, o bebé adquire a capacidade de se 
distinguir do outro. Freud (1946, cit. por Ainsworth, 1968) refere que, quando o bebé 
não se encontra num estado de tensão, permanece centrado em si próprio e é auto-
suficiente. Quando sob tensão das necessidades fisiológicas, especialmente a fome, 
estabelece periodicamente conexões com o meio que terminam após a satisfação das 
carências. Isto implica que, no início, a criança não ama a mãe, procura-a somente para 
a alimentação, sendo que, uma criança que se alimenta com sucesso ama a experiência 
de alimentação. Para Benedek (1952), nesta fase de “simbiose extra-uterina”, a mãe é 
parte do processo de gratificação. Assim, a alimentação não só satisfaz a fome mas 
transmite, ainda, ao bebé a sensação táctil e cinestésica de protecção, o que preserva a 
segurança da simbiose. Bowlby (1951, cit. por Bretherton, 1992) acrescenta que, com a 
constituição do Superego, somente após a resolução do Complexo de Édipo, até a 
criança adquirir a capacidade de auto-regulação, é a mãe que funciona como Ego e 
Superego. 
Na fase de transição, começam a desenvolver-se algumas funções do Ego, 
constitui-se um Ego primitivo, que possibilita algumas distinções entre self e não-self. 
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Segundo Hoffer (1949, 1950, cit. por Ainsworth, 1968), a sucção voluntária do polegar, 
com aparecimento entre as doze e as dezasseis semanas, é um forte indicador da 
emergência da estrutura egóica. Se a mãe estiver atenta às necessidades do bebé e 
responder adequadamente, o bebé ganha o sentido de confiança nas expectativas de 
satisfação. A emergência do sorriso ocorre, segundo Spitz (1965), como um sinal 
efectivo de gratificação. Benedek (1952) ressalva que a “confiança básica” nas reacções 
da mãe às suas manifestações age como um “abrigo emocional” e facilita a 
aprendizagem, permitindo ao bebé deslocar a atenção das tensões instintivas para o 
meio.  
A última fase, a da verdadeira relação de objecto, corresponde ao sentido de 
constância, através da manutenção de uma imagem interna positiva do objecto, 
independentemente de qualquer satisfação ou insatisfação. O bebé já percebe 
claramente a sua mãe como alguém separado de si. Ana Freud (1965, cit. por 
Ainsworth, 1968) esclarece que, na ausência da mãe, esta não é esquecida, porque o 
bebé possui a sua representação internalizada. Porém, mesmo que as suas necessidades 
estejam satisfeitas, aquele sente a sua falta e entristece. Para Spitz (1959), o início deste 
estádio é marcado pela resposta de ansiedade face ao estranho, a qual se designa 
“ansiedade do oitavo mês”. Segundo Escalona (1953, cit. por Ainsworth, 1968), a forma 
como a mãe trata o bebé pode ajudar ou dificultar todo o processo de desenvolvimento 
do Ego e das relações interpessoais. 
 
1.1.2 Concepções de Vários Autores 
 
Melanie Klein (1952, cit. por Ainsworth, 1968) refere que o primeiro objecto de 
relação do bebé é o “seio amado e odiado”, ou seja, o “bom e o mau seio”. Na sua 
perspectiva, dá relevo ao papel dos impulsos agressivos inatos na luta que a criança 
trava para manter laços libidinais positivos com a imagem interna da mãe. Refere que o 
desenvolvimento psicológico, bem como os conflitos a ele associados, só podem ser 
compreendidos com base na existência de bons objectos internos, ligados à libido e, 
maus objectos internos, ligados à agressividade. O Ego, para lidar eficazmente com os 
maus objectos, recorre a mecanismos de defesa como a clivagem, a identificação 
projectiva, a idealização, a negação e a reparação (Klein, 1946, 1952, 1955, citado por 
Geada, 1992). Um desenvolvimento desejável evoluiria da “posição esquizoparanóide”, 
que envolve a separação de bons e maus sentimentos e objectos, para a “posição 
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depressiva”, com integração das percepções anteriormente clivadas, através da aceitação 
da existência de objectos unitários com boas e más características (Klein, 1935, citado 
por Greenberg & Mitchell, 2003).  
Michael Balint (1968) enfatiza a importância do objecto de amor, centrando-se 
no conceito de “amor primário” para descrever a forma de relação mais básica e 
subjacente a todas as outras. Segundo Balint, o bebé, desde cedo, é capaz de manter 
uma intensa relação com o exterior e com os objectos, sendo visto como um participante 
activo. Segundo este autor, a “falha básica” pode ser concebida como uma ferida na 
estrutura do indivíduo, deixada pelo objecto de amor primário devido à discrepância 
entre as necessidades biopsicológicas do sujeito e o cuidado afectivo, material e 
psicológico que lhe foi dispensado na relação precoce.   
Winnicott (1951, 1956, 1960, 1971, cit. por Greenberg & Mitchell, 2003) refere 
que, a mãe é um elemento crucial para a emergência e o desenvolvimento do Ego da 
criança. A adequação nos cuidados prestados tem, por isso, grande influência no seu 
desenvolvimento psicológico. A preocupação maternal primária, que possibilita a 
identificação da mãe ao bebé de forma a poder responder às suas necessidades, permite-
-lhe desempenhar o papel de espelho, fornecendo ao bebé um reflexo ajustado da sua 
própria experiência. Graças a este processo, a mãe vai poder estimular, no bebé, a 
capacidade de estar só, através de uma presença não exigente. Neste contexto, estas são 
consideradas componentes essenciais que caracterizam uma mãe suficientemente boa, 
fundamental para o desenvolvimento saudável da criança e responsável pela formação 
de um verdadeiro self. Nesta construção, é também tido em conta o conceito de objecto 
transicional, definido como a “primeira possessão não-eu”, representando um espaço 
intermédio entre o mundo psíquico da criança e a realidade externa (Winnicott, 1953, 
1978, citado por Geada, 1992). 
 Mahler (1969, 1975, cit. por Geada, 1992) debruça-se sobre o desenvolvimento 
gradual da “constância do eu” e da “constância do objecto” assente numa relação 
objectal que permite a expressão das tendências libidinais e agressivas da criança, com 
fim ao desenvolvimento egóico e construção identitária. Aquela autora sublinha, 
também, a importância das atitudes parentais conscientes e inconscientes relativas à 
criança, para o desenvolvimento normal e patológico da mesma. O princípio 
organizador do seu mapa desenvolvimental assenta na relação entre o Eu e os seus 
objectos. Introduzindo o conceito de “separação-individuação”, correspondente à 
passagem de um estado de simbiose com a mãe para a aquisição de uma identidade 
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individual estável, a autora que temos vindo a citar completa de forma notável a 
compreensão dinâmica do relacionamento mãe-filho durante os primeiros tempos de 
vida (Mahler, 1941, citado por Greenberg & Mitchell, 2003).  
Bowlby (1969) assume que, para os psicanalistas, a primeira relação 
estabelecida pela criança é fundamental para a edificação da sua personalidade. Uma 
teoria muito defendida, de origem psicanalítica, é a do “impulso secundário”, expressão 
que, segundo Soares (2007) declara o carácter aprendido da resposta afectiva à mãe. De 
acordo com este paradigma, o desejo de estar com outros membros da espécie resulta da 
alimentação fornecida por eles. Contrariamente, Bowlby (1969) defende que a 
alimentação desempenha apenas um papel secundário no desenvolvimento destes 
sistemas, não considerando essa gratificação oral como base primária da vinculação. Os 
sistemas comportamentais desenvolvem-se no bebé como resultado da sua interacção 
com o meio, de carácter adaptativo e evolutivo, em especial com a mãe que é a principal 
figura.  
Vários estudos vieram, posteriormente, abalar os pressupostos da teoria 
postulada pelos psicanalistas, reforçando a perspectiva de Bowlby. As primeiras 
evidências surgiram dos trabalhos de Lorenz (1935, cit. por Bowlby, 1969) sobre o 
imprinting. De acordo com as suas observações, o comportamento de apego podia 
desenvolver-se em patos e gansos sem que isso envolvesse a recepção de alimento ou 
outra recompensa convencional. Ainsworth (1963, 1967, 1968) verificou que, também 
nos humanos, se verifica a existência de apego de crianças umas às outras, o que 
corrobora a crença de que este comportamento possa ser dirigido a figuras que nada 
contribuem para a satisfação das necessidades fisiológicas da criança. Estudos clínicos 
com bebés colocados em orfanatos ou hospitalizados (e.g. Burlingham & Freud, 1942, 
1944; Heinicke, 1956; Provence & Lipton, 1962; Robertson, 1953, 1962; Schaffer, 
1958; Spitz, 1946, citado por Soares, 2007) revelam que, independentemente da 
satisfação das suas necessidades alimentares, em situação de privação materna, estas 
apresentam sinais de perturbação psicológica. As investigações de Harlow e 
colaboradores (Harlow, 1958; Harlow & Zimmermann, 1959, citado por Ainsworth, 
1968) com bebés macacos “rhesus” revelam a sua preferência pelo contacto com uma 
“mãe” artificial de pano que não fornece leite, em detrimento de uma “mãe” de arame 
lactante. Ambos os estudos deixam clara a importância do conforto do contacto parental 
como base segura no desenvolvimento das primeiras relações, sendo a sua continuidade 
necessária ao bem-estar psicológico do bebé (Soares, 2007). 
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1.2 Relações de Vinculação 
 
1.2.1 Origens da Teoria da Vinculação  
 
O conceito de vinculação enquadra-se na Teoria da Vinculação que nasceu do 
trabalho conjunto de John Bowlby e Mary Ainsworth (1991). Bowlby (1969) começa 
esta caminhada pelo interesse nos efeitos da privação de cuidados maternos na 
disrupção da vinculação. Mary Ainsworth (1963, 1967), com as suas observações 
naturalistas de interacções bebé-mãe no Uganda, bem como, com seu trabalho em 
Baltimore, assente no recurso a uma situação controlada - “Situação Estranha”, tornou 
possível a avaliação da qualidade da vinculação, o estudo das diferenças individuais na 
organização do comportamento de vinculação e, ainda, a exploração empírica de 
algumas das questões formuladas por Bowlby (Ainsworth & Bowlby, 1991). 
A Teoria da Vinculação caracteriza-se, assim, por um interesse no papel que as 
experiências interpessoais da criança desempenham no seu desenvolvimento 
psicológico. Segundo a mesma, o ser humano nasce equipado de um sistema de 
comportamentos de vinculação que aumentam a possibilidade de estabelecer relações 
próximas. A relação de vinculação serve como um porto de abrigo, em alturas 
conturbadas e, como uma base para explorar o ambiente, em alturas tranquilas. 
(Canavarro, 1999).  
 
1.2.2 Internal Working Models 
 
Canavarro (1999) menciona que, com base nas rotinas relacionais habituais com 
a figura de vinculação, o bebé inicia a construção de expectativas sobre a forma como 
será tratado e sobre a responsividade do outro às suas manifestações. A criação deste 
vínculo permite não só, um desenvolvimento mais saudável da criança, mas também a 
construção de internal working models, isto é, estruturas que contêm memórias de 
relações passadas e expectativas sobre relações futuras. Segundo Bowlby (1969), 
baseado nos trabalhos de Piaget sobre a permanência do objecto, estes modelos entram 
em acção a partir da metade do primeiro ano, momento em que a criança é capaz de 
reconhecer e procurar o objecto desaparecido. Estes modelos, ao organizar e filtrar as 
experiências relacionais, vão ajudar a criança a compreender, interpretar e antecipar as 
reacções do outro, a planear o seu próprio comportamento e a influenciar a qualidade, o 
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estilo e o rumo das relações subsequentes (Bowlby, 1969, Perris & Andersson, 2000, 
Guedeney & Guedeney, 2004, Machado, 2009).  
Segundo Bolwby (1973/1982), estes internal working models, resultantes das 
primeiras experiências de vinculação da criança, permitem a organização e acumulação 
da informação relativa a si própria e ao meio social. O modelo de si seria tradutor de 
uma imagem de si como mais ou menos merecedora de ser amada. Se a figura de apego 
reconhece e responde adequadamente às necessidades de conforto e protecção da 
criança enquanto, simultaneamente, respeita a necessidade de exploração independente 
do meio, esta desenvolve um modelo de si como válida e auto-suficiente. Inversamente, 
se rejeita os seus pedidos de protecção, conforto e independência na exploração, a 
criança provavelmente constrói um modelo de si como indigna ou incompetente. 
Relativamente ao modelo do mundo social, este seria relativo à sua percepção dos 
outros como estando mais ou menos atentos e sensíveis às suas necessidades, no caso de 
pais insensíveis, seria criado um modelo dos outros como incertos e rejeitantes. 
O modelo que constrói, segundo Canavarro (1999) e Simpson (1990), é muito 
importante, dada a influência que exerce na regulação dos comportamentos de 
vinculação, bem como nos aspectos dinâmicos da personalidade, sendo os responsáveis 
pela continuidade ao longo do tempo. Bowlby (1969) olha para muitas patologias como 
consequência de modelos inadequados ou imprecisos.  
Estes modelos podem afectar as respostas cognitivas de várias formas. Uma das 
formas é através da atenção selectiva, orientando a atenção para certos aspectos de um 
estímulo e ignorando outros. A criação de uma base de codificação e recuperação da 
memória é outra das formas. Por último, através do seu efeito nos processos de 
inferência e explicação, influenciando a forma como o individuo dá sentido às suas 
relações (Feeney & Noller, 1996).  
A estabilidade dos internal working models é devida a vários aspectos: visto 
centrarem-se em torno da regulação e satisfação das necessidades de vinculação, 
provavelmente activam-se automaticamente aquando da ocorrência de acontecimentos 
relativos à vinculação, operando largamente fora da consciência (Collins & Read, 
1994); a maior resistência à mudança, dos padrões relacionais da díade do que dos 
padrões individuais, devido às expectativas de reciprocidade (Bowlby, 1980); a menor 
acessibilidade e flexibilidade das estruturas, o que dificulta a sua transformação (Lamb, 
Thompson, Gardner, & Charnov, 1985, citado por Hamilton, 2000); a tendência dos 
modelos antigos serem activados mais rapidamente, principalmente em momentos de 
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stress; o facto de se auto-executarem frequentemente sendo que, as acções neles 
baseadas, produzem consequências que os reforçam; a influência contínua que exercem 
sobre o comportamento (Feeney & Noller, 1996). 
Segundo Bretherton (1985, cit. por Feeney & Noller, 1996), apesar destes 
modelos, construídos precocemente, exercerem influência ao longo da vida, estes 
possuem capacidade de ajustamento face a novas experiências, principalmente face a 
situações promotoras de grandes mudanças na vida do sujeito. Acontecimentos tais 
como o casamento, a mudança de casa, a paternidade, o divórcio ou a morte de alguém 
amado, representam mudanças significativas na vida social do sujeito que podem 
infirmar os modelos existentes (Collins & Read, 1994). A sua estabilidade parece estar, 
assim, mais relacionada com o meio do que com as características pessoais (Lamb, 
Thompson, Gardner, & Charnov, 1985, citado por Hamilton, 2000; Lewis et al, 2000). 
 
1.2.3 Desenvolvimento da Vinculação ao Longo da Vida 
 
Para crescer mentalmente saudável, o bebé deve experimentar um 
relacionamento caloroso, íntimo e contínuo com a sua mãe em que ambos encontram 
satisfação e prazer (Bowlby, 1951, citado por Bretherton, 1992). Ainsworth (1968) 
refere que o desenvolvimento do sistema de vinculação é feito em função da presença 
física dos cuidadores, apesar de a ausência de contacto ou distância face à criança, ser 
uma das condições para a activação do comportamento de vinculação. Para Bowlby 
(1982), a qualidade desta relação é dependente do grau em que os cuidadores servem 
como base segura. Esta capacidade contentora assenta numa disponibilidade emocional, 
através da criação de uma atmosfera “quiet supportiveness” estimuladora de autonomia 
e exploração (Mahler, Pine, & Bergman, 1975, citado por Ziv et al., 2000).  
Bolwby (1969, 1973, 1982) afirma que o comportamento de vinculação evolui 
de acordo com um processo de selecção natural, oferecendo à criança uma vantagem de 
sobrevivência, protegendo-a dos perigos através da manutenção da proximidade à figura 
de vinculação. A sua organização interior está sujeita a mudanças desenvolvimentais, 
não apenas por influência genética, mas também devido ao contexto em que se 
desenvolve. O comportamento de apego é revelado pela maioria das crianças, de uma 
forma regular e acentuada, até ao final do terceiro ano, momento em que ocorre uma 
mudança. A partir daí, as crianças são capazes de aceitar a ausência temporária da mãe, 
entretendo-se em brincadeiras com outras crianças. As manifestações de apego tornam-
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se menos urgentes e frequentes não deixando, contudo, de ser parte importante do seu 
comportamento. A criança, a partir do terceiro ano, começa a captar as motivações das 
suas figuras de vinculação tentando, através do seu comportamento, modificá-las de 
forma a aproximá-las das suas próprias necessidades, aquilo que Bowlby designa “goal 
corrected partnership”.  
As características da criança podem influenciar a qualidade da vinculação à mãe, 
devido à capacidade que possuem de participar, experienciar, influenciar e representar o 
seu meio. Porém, a mãe, sendo a figura dominante, tem uma influência mais 
significativa na qualidade da vinculação (Bowlby, 1969/1973). Em termos da 
classificação da vinculação, podem existir tipos diferentes de vinculação à mãe e ao pai, 
podendo existir segurança face a um dos progenitores e insegurança face ao outro (Main 
& Weston, 1981, citado por Feeney & Noller, 1996).  
Segundo Soares (2007), a adolescência corresponde a um período de transição, 
entre as vinculações da infância, estabelecidas fundamentalmente no contexto da 
relação pais-filho(s), e as ligações afectivas adultas que vão para além das relações 
familiares. A adolescência equivale ao tempo de aprendizagem do “tornar-se uma figura 
de vinculação”, mas um tempo em que “ser uma figura vinculada” é ainda vital. Seria 
neste cruzamento do “vir a ser” e do “ser” que estaria inscrito o núcleo da vinculação na 
adolescência. Allen & Land (1999, cit. por Machado, 2009) referem que ao longo deste 
período, devido á progressiva sofisticação cognitiva do sujeito, consolida-se uma 
representação global da vinculação, integrando diferentes experiências de relações 
entretanto construídas. As relações de amizade passam a ocupar, de acordo com 
Ainsworth (1989), um lugar importante, possuindo componentes capazes de se 
constituir como vínculos afectivos duradouros. Esta vinculação aos pares é efectuada, 
em primeira instância, tendo como base a segurança parental (Hazan & Zeifman, 1994, 
citado por Feeney & Noller, 1996). Durante este período e a vida adulta, parte do 
comportamento de apego passa a ser dirigido também para grupos ou instituições 
(Bowlby, 1969).  
Relativamente à vinculação adulta, Morris (1982) refere que esta tem como base 
a vinculação precoce, devido à primazia e profundidade desta última. Weiss (1982) 
apresenta alguns argumentos que apoiam esta hipótese. Refere a existência de uma 
semelhança de características emocionais onde, independentemente da figura de 
vinculação e da fase de desenvolvimento, mantêm-se as propriedades das relações em 
termos de sentimentos respeitantes à activação de comportamentos de vinculação. 
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Aponta para a ocorrência de uma generalização da experiência, onde os elementos 
emocionais ligados à vinculação durante a infância seriam expressos nas relações de 
vinculação em fases ulteriores. Por último, ressalva a existência de uma ligação 
temporal, onde a formação de relações de vinculação com pares, na idade adulta, 
evidencia a diminuição dos progenitores como figuras primárias de vinculação. Porém, 
existem três características da vinculação do adulto que a diferenciam da apresentada 
durante a infância. Nos adultos as relações são tipicamente estabelecidas entre pares e 
não entre quem recebe cuidados (criança) e quem os oferece (pais), sendo de cariz 
recíproco e não complementar; exige menor responsabilidade e inclui, muitas vezes, 
relações de carácter sexual (Idem). 
Variações nas experiências sociais precoces produzem diferenças relativamente 
duradouras no estilo relacional, sendo que os estilos de vinculação infantil descritos na 
literatura manifestam-se também nas relações amorosas do adulto. A continuidade do 
estilo de vinculação é explicada em termos da persistência dos internal working models 
do self e das relações (e.g. Hazan & Shaver, 1987).  
Existem fortes evidências da continuidade dos padrões de vinculação ao longo 
da vida e entre gerações. Esta transmissão intergeracional, segundo Guedeney & 
Guedeney (2004), está assente na dificuldade que o indivíduo tem de mudar os seus 
padrões relacionais. A tendência é para que continue influenciado pelas formas de 
interacção passadas, agindo como fazia na infância, recriando os mesmos tipos de trocas 
que tinha com as primeiras figuras de vinculação, o que condiciona as relações 
amorosas e a relação com os filhos. Os seus descendentes acabam por ser confrontados 
com os mesmos tipos de afectos com que o sujeito teve de se defrontar, o que impele ao 
desenvolvimento de defesas similares. 
 
1.2.4 Padrões de Vinculação 
 
Bowlby (1969, 1973, 1980) refere que as relações de vinculação precoce 
afectam o funcionamento ao longo da vida, sendo que, mudanças a este nível podem ser 
conceptualizadas como uma reacção normal a acontecimentos e situações com as quais 
as pessoas se confrontam durante a vida. 
O modelo original de Ainsworth e colaboradores (1978) considera a existência 
de três estilos de vinculação: evitante (Grupo A), seguro (Grupo B) e ansioso-
ambivalente (Grupo C). Estes mesmos estilos foram, posteriormente, adoptados por 
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Hazen e Shaver (1987) no estudo de relações heterossexuais como processos de 
vinculação adulta.  
Segundo Ainsworth (1968), na vinculação segura, os cuidadores funcionam 
como base segura para a exploração, o seu regresso suscita satisfação na criança, que os 
saúda procurando activamente proximidade e/ou contacto. Schindler e colaboradores 
(2009) assumem que, em casos opostos ao anterior, em que os pais não se oferecem 
como fonte de segurança, onde o cuidado é caótico, inconsistente, negligente e 
rejeitante desenvolvem-se relações de vinculação ansiosas. No padrão de vinculação 
ansioso/resistente, a criança paira sobre o cuidador emitindo intensos sinais e punindo-o 
pela sua falta de responsividade, havendo um misto de procura de contacto e 
afastamento da figura de vinculação. Alternativamente, face a esta rejeição crónica, a 
criança pode aprender a eliminar os comportamentos que expressem vinculação. Esta 
estratégia é característica da vinculação ansiosa/rejeitante. Esta rejeição pode ajudar a 
criança a não alienar face a novas relações mas, inicia um padrão de controlo rígido 
onde as suas verdadeiras necessidades são desconhecidas. Vinculações ansiosas 
aparecem, muitas vezes, relacionadas com insensibilidade nos cuidados prestados 
precocemente.  
Nos anos 80, é constituído um outro padrão de relação característico de crianças 
que não se encaixavam em nenhuma das três categorias tradicionais, oscilando entre 
comportamentos contraditórios ou ambivalentes de aproximação/resistência, apreensão, 
confusão ou imobilização face à figura de vinculação – desorganizado/desorientado 
(Grupo D) (Cicchetti et al., 1995, Main, 1996, citado por Machado, 2009; Main & 
Hesse, 1990; Main & Solomon, 1990, citado por Cummings, 2003). Crianças com este 
estilo, têm tendência a revelar comportamentos contraditórios nos episódios de reunião 
na Situação Estranha, mostrando-se confusas e apreensivas face à aproximação à figura 
de vinculação (Main & Solomon, 1986, citado por Feeney & Noller, 1996). Esta 
desorganização nas estratégias de vinculação é interpretada como traduzindo uma 
resposta de medo face à figura que deveria ser fonte de segurança (Main, 1996; 
Miljkovitch, 2002, citado por Machado, 2009). Para Schindler et al. (2009), estes 
cuidadores são eles próprios fonte de ameaça ou medo encontrando-se, a criança, num 
conflito de aproximação-rejeição insolúvel. As crianças estão dispostas a aproximar-se 
da figura de vinculação, quando estão assustadas, mas se esta é a fonte de ameaça, a 
criança fica simultaneamente disposta a manter-se distante.   
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Solomon & George (1999) expõem que mães de crianças com este padrão 
relacional falham na “conclusão” do sistema de vinculação, além de não promoverem 
segurança e protecção à criança. Períodos de separação prolongada em situações 
adversas, intensa rejeição parental ou abandono são algumas das circunstâncias que 
podem resultar em vinculações inacabadas. O que emerge quando se comparam as 
brincadeiras das crianças e as descrições das mães é o retrato de uma relação 
caracterizada por sentimentos mútuos de desamparo e uma clara evidência da existência 
de processos representacionais segregados ou desregulados por parte de ambos os 
elementos da díade. Esta desregulação dos sistemas representacionais reflecte uma 
profunda falha na integração dos comportamentos relativos à vinculação, dos 
sentimentos e do pensamento.  
Segundo um estudo de Levy & Davis (1988, cit. por Freeney & Noller, 1990), 
com casais, o estilo seguro encontra-se associado a características relacionais positivas, 
o estilo evitante caracteriza-se por menos satisfação e intimidade nas relações, enquanto 
o estilo ansioso/ambivalente aparece negativamente relacionado com as características 
positivas das relações, com excepção da paixão. 
Simpson (1990), baseado em vários estudos sobre a influência da história de 
vinculação nas relações adultas (e.g. Collins & Read, 1990; Feeney & Noller, 1990; 
Hazen & Shaver, 1987), os indivíduos seguros revelam relativa facilidade em estar 
próximos dos outros, sentem-se confortáveis em depender dos outros, não se 
preocupando com a hipótese de serem abandonados ou de alguém se aproximar muito 
deles. Os indivíduos evitantes sentem-se desconfortáveis com a proximidade dos outros, 
é-lhes difícil confiar e depender completamente de alguém, ficando nervosos com a 
proximidade dos outros. Os sujeitos ansiosos/ambivalentes por sua vez, revelam sentir 
relutância da parte dos outros em aproximar-se de si tanto quanto estes gostariam, 
preocupam-se frequentemente com os sentimentos do parceiro em relação a si e com a 
vontade de permanência destes na sua vida, o que os leva a procurar uma proximidade 
extrema face ao outro.  
Bartholomew (1990, 1997; Bartholomew & Horewitz, 1991, citado por Klohnen 
& John, 1998; Schindler, et al., 2005, 2007), incorporou as ideais de Bowlby sobre 
modelos positivos e modelos negativos do self e dos outros, num sistema de duas 
dimensões. Adoptou os padrões de vinculação seguro e preocupado/ansioso, já 
referidos por outros autores, mas diferenciou duas categorias dentro do padrão evitante: 
evitante-medroso e evitante-desligado. Segundo este modelo, a maioria dos indivíduos 
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localiza-se no quadrante seguro (self - positivo, outros - positivo), ou no quadrante 
medroso (self - negativo, outros - negativo). Indivíduos preocupados desejam relações 
próximas (outros positivo) mas sentem-se inseguros e não merecedores (self - negativo), 
enquanto os indivíduos desligados sentem-se competentes e auto-suficientes (self - 
positivo) mas vêm os outros como pouco fiáveis e rejeitantes (outros - negativo). 
 
Capítulo 2: Dinâmica Psicológica da Toxicodependência  
 
2.1 Personalidade e Problemática Identitária 
 
Magalhães (2008) refere que não existe consenso, entre autores, na descrição da 
estrutura de personalidade típica dos toxicodependentes. Alguns autores apontam para a 
predominância das estruturas depressivas, outros das estruturas neuróticas e, outros 
ainda, das estruturas psicóticas. Nestes últimos, o consumo de heroína desempenha um 
papel importante, pois representa frequentemente uma forma de reduzir ou anular a 
sintomatologia. Rosenfeld (1960, cit. por Magalhães, 2008) defende a existência de uma 
intensa clivagem no funcionamento mental, que se teria instalado numa idade muito 
tenra, o que representaria um entrave à aquisição da “posição depressiva”. 
Segundo Sequeira (2006), um aspecto característico deste tipo de personalidade 
é a procura constante, no exterior, de uma solução para problemas internos, o que faz 
com que tenha um efeito transitório e conduza a uma renovação contínua da actividade 
aditiva. McDougall (2004) refere que esta compulsão ocorre porque nenhum 
componente ou objecto pertencente ao mundo real pode reparar as faltas do mundo 
psíquico. O apelo a instrumentos externos, aos quais o sujeito atribui o poder ilusório de 
aliviar a sua tensão psíquica vai implicar, de acordo com Sequeira (2006), uma 
retracção emocional e perceptiva intensa face aos outros e ao mundo, atitude que se 
traduz num interesse predominantemente dirigido a objectos e não a pessoas. As defesas 
do indivíduo são, deste modo, organizadas como forma de negar os elementos da 
realidade exterior que, lhe provocam mal-estar psíquico, ao confrontá-lo com a sua 
dependência ao meio humano. Forma-se assim, uma luta entre o desejo de pertencer e o 
desejo de ser autónomo, subjacente à problemática de separação-individuação de 
Mahler.   
Sequeira (2006) refere que qualquer emergência de emoção é instantaneamente 
dispersa pela acção, uma vez que, a sua extrema fragilidade narcísica os incapacita de 
16 
 
conter ou lidar com momentos de maior carga afectiva, recorrendo ao acting para evitar 
o transbordamento. As suas dificuldades emocionais parecem estar associadas a uma 
falha na regulação afectiva que os leva a procurar, de forma isolada, as satisfações e os 
prazeres que poderiam encontrar em relações interpessoais íntimas. Características de 
funcionamento psicossomático, tais como o pensamento operatório e a alexitimia, são 
também frequentes.  
As estruturas egóicas encontram-se comprometidas, observando-se a tendência a 
utilizar uma droga particular para tentar suster uma realidade interna marcada pelo 
enfraquecimento do Eu e pela perturbação do sentimento de si. Estes sentimentos 
surgem das dificuldades que atingem, simultaneamente, as pulsões e os mecanismos de 
defesa, a auto-estima, a dependência e a satisfação das necessidades (Idem). Aqui, 
segundo Magalhães (2008), a ânsia de satisfação, ao contrário da procura de satisfação, 
denuncia a existência do vazio. Fleming (2005) refere-se à vulnerabilidade do Ego 
como associada à falta de um pai suficientemente bom que permita uma identificação 
adequada. Para Sequeira (2006) e Coimbra de Matos (2001), o Ideal do Eu e o Super-Eu 
permanecem primitivos, inseguros e instáveis, provedores do afundamento numa 
depressão quase sem culpa e sem inferioridade. Magalhães (2008), contrariamente, 
admite a existência de um Superego altamente punitivo e rígido, não de cariz evoluído e 
integrado, mas de instância persecutória.  
Angel, Richard & Valleur (2002) salientam a alternância compulsiva entre a 
plenitude e o vazio como condição para a sobrevivência psíquica dos toxicómanos. As 
práticas que adquirem levam-nos, paradoxalmente, a pôr à prova os limites do seu corpo 
e do seu Eu, ao ponto de elas tomarem o lugar da sua identidade. Possuem um estilo de 
vida de carácter repetitivo e rígido, aliado a uma faceta alienante. Sequeira (2006) fala, 
ainda, da difusão de papéis, tratando-se de sujeitos muito influenciáveis, por vezes, 
vaidosos e com preocupações com a imagem corporal, o que pode ser indicador de 
profundos problemas de identidade sexual. Para Morel, Hervé & Fontaine (1998), 
quanto mais o toxicodependente se ergue como uma figura singular no campo das 
representações sociais, maior o poder da droga no provimento de identidade. 
Preocupações com a castração, os aspectos da luta edipiana, a aquisição da simbolização 
e a emergência de manifestações do Supereu, são conflitos frequentemente negados sob 





2.2 Vulnerabilidade nos Afectos e no Pensamento e Hipossimbolização 
 
McDougall (2004) aborda a intolerância dos toxicodependentes aos afectos, 
especialmente os que se relacionam com desprazer, ansiedade e tristeza e as suas 
variantes na forma de vergonha, culpa, sentimentos de inferioridade, impaciência, 
desgosto e tensão. De acordo com a autora, um dos objectivos últimos do 
comportamento aditivo, é livrar-se das próprias emoções.  
A acção aparece como substituta do pensamento, sendo que o consumo não 
provém da falta de reflexão, mas sim da falta de um Eu adequado para poder pensar. 
Segundo isto, o toxicómano não suporta a solidão porque o Eu fica desamparado, e 
porque na solidão volta a experimentar a insuficiência do apoio recebido quando era 
criança. A solidão aqui é equivalente à vivência de morte, por adquirir o carácter de 
uma experiência na qual o sujeito percebe o vazio do seu Eu, ou seja, da sua 
inconsistência (Sequeira, 2006). 
Grande parte dos afectos relevantes é disfarçada pelas queixas somáticas, 
desconforto físico ou acusações contra a sociedade. A afectividade permanece, por isso, 
pré-verbal (Idem). A dor prévia ao recurso à droga teria necessariamente sido ignorada, 
recalcada, indizível e não simbolizável. Esta não-simbolização seria, ela própria, 
determinada por um défice ou uma eliminação temporária das aptidões do sujeito, dos 
seus próximos e da comunidade, para traduzir em palavras as dores em geral. Jacques 
(2001) sugere que estes sujeitos pertencem aos decepcionados da palavra que os feriu, 
traiu e enganou. 
Coimbra de Matos (2001) enfatiza a presença de uma vinculação infantil de tipo 
funcional, assente na mera satisfação das necessidades primárias da criança. A figura 
parental, emocionalmente desligada e com recalcamento da função do imaginário ou 
mesmo da incapacidade onírica, origina um esquema interior de relação vazia, fechado 
para qualquer expansão da mente, do simbolismo individual e criativo e da motivação. 
Magalhães (2008) menciona que a capacidade para pensar e simbolizar está muito 
perturbada, o que se observa na dificuldade que têm em transmitir a sua narrativa 
pessoal. Não lhes é possível dar nome àquilo que sentem nem imaginar um futuro que 
não se resuma a uma descrição crua, que reenvia para conteúdos vazios e sem 





2.3 Falha Narcísica 
 
Angel e colaboradores (2002) apontam para a existência de uma perturbação 
precoce do narcisismo, que se traduz numa dependência narcísica que favorece uma 
fragilidade das relações objectais e das possibilidades de identificação. O recurso à 
adição surge como uma tentativa mágica de camuflar a falta da representação de uma 
instância maternal adequada, já que não se encontram vestígios de identificação a uma 
mãe interna protectora. Com o tóxico, deixa de haver lugar para a reciprocidade, logo, a 
ferida narcísica da rejeição ou da perda não é temida, passando este a desempenhar o 
papel de objecto interno securizante. 
Segundo Fleming (2005, p.12), a dor mental, subjacente a esta falta, é 
caracterizada como “indefinida e incontrolável, a dor de uma imensa e insaciável 
necessidade e daí uma dor intolerável à qual não se segue o trabalho de luto…é de 
admitir que a sinta no corpo, que a substitua por um sofrimento controlado, através de 
um agir na procura incessante da substância. A sua incorporação e a disforia induzida 
pelos efeitos da droga, que ele acredita poder controlar, permite-lhe uma gratificação 
narcísica sempre insatisfeita”.  
Recuperar a imagem danificada de si próprios, segundo McDougall (2004), é 
uma das preocupações dos toxicómanos, aspecto que aparentemente é atingido no 
recurso à droga. Sequeira (2006) refere que a intensidade da crise vivida, onde os 
conflitos narcísicos profundos e fundamentais são mobilizados e os afectos relacionados 
com estes conflitos são esmagados, acaba com a possibilidade de lidar com eles sem a 
ajuda de uma defesa afectiva artificial, neste caso a droga. De acordo com Coimbra de 
Matos (2001), o seu mundo reduz-se a uma representação de si mesmo como impotente 
e desvalido, fruto de um objecto frouxo e não confortante. 
 
2.4 Papel da Droga  
 
Dadas as características comuns desta patologia à patologia psicossomática, 
McDougall (2004) levanta a hipótese das acções aditivas, juntamente com as defesas 
narcísicas, servirem como protecção contra regressões psicossomáticas. Para Sequeira 
(2006) a droga aparece como defesa contra inúmeras patologias, como a depressão, a 
psicose, as frustrações e as decepções, fáceis de emergir em estruturas egóicas frágeis. 
McDougall (2004) enfatiza o seu poder ilusório para acalmar sentimentos de solidão, 
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vazio, depressão, aborrecimento, abandono e rejeição. O comportamento impulsivo, 
como aliado, protege o sujeito das angústias depressivas, dado ser preferível agir do que 
constatar que não se possui estrutura egóica que permita pensar.  
Alarcão (2002) considera-a como tendo uma função de obscurecimento da crise 
vivida e de anestesia da dor psíquica dela decorrente. Tratando-se assim, segundo 
Guimarães & Fleming (2009), de uma auto-medicação para um ego frágil, sempre em 
desespero. O conceito antialgia, também utilizado neste contexto, descreve a 
toxicomania como uma tentativa espontânea de tratamento de uma dor preexistente 
(Jacques, 2001; McDougall, 2004). Guimarães & Fleming (2009) refere que esta dor 
surge como uma sombra, uma vulnerabilidade associada a experiências não 
simbolizadas e insuportáveis à consciência do sujeito, como uma falta persistente.   
Segundo Bergeret (1982), o acto de se drogar comporta a dimensão de tentativa 
de preenchimento do vazio objectal interno, que reflecte a incapacidade de simbolizar 
os afectos, reenviando sempre a carências narcísicas graves e precoces. Estas carências 
vão conduzir a vividos depressivos contra os quais se torna necessário lutar, 
simultaneamente, pelo comportamento e pelo corpo. Para McDougall (2004) a 
dependência é mais uma solução psicossomática e psicológica para o sofrimento mental. 
Para Kohut (1971) a droga serve não apenas como um substituto do amor e dos 
objectos amados, ou de uma relação com eles, mas como a recuperação de uma falha na 
estrutura psicológica. Através da droga o sujeito pode cumprir, por um lado, o desejo de 
evitar afectos dolorosos ou, por outro, a necessidade de reencontrar o objecto perdido.  
 Jacques (2001), entre outros autores, sugere a hipótese da droga proteger o 
indivíduo contra o risco incestuoso, com foco na mãe. Em casos onde o desejo da mãe 
seria passível de engolfar o filho, este poderia ausentar-se do campo de desejo através 
do recurso às drogas. A paixão pela droga, a que alguns toxicómanos se referem, seria 
um consentimento ao desejo da mãe e, ao mesmo tempo uma tentativa de 
ultrapassagem. Os poucos casos de incestos mãe-filho efectivamente consumados nestas 
famílias seriam, assim, devido aos efeitos de castração assegurados pela substância. 
Admite, ainda, que o consumo por meio intravenoso, possa representar um substituto 
auto-erótico do acto sexual, impossível ou evitado. Sequeira (2006) acrescenta que 
reencontrar a auto-estima é mais um dos objectivos, por intermédio do qual, é exercida 
uma fuga que afasta o sujeito da sua imagem desvalorizada. 
 Independentemente dos efeitos da droga e de todas as concepções referidas 
anteriormente, a sua utilização é uma poderosa defesa contra a vida emocional que é 
20 
 
sentida como ameaçadora. É indiscutível a sua carência de recursos de pensamento 
indispensáveis há elaboração das várias falhas que o acompanham desde a infância e 
adolescência (Idem).   
 
Capítulo 3: Padrões Relacionais “Tóxico-Dependentes"   
   
 3.1 Relações de Objecto “Tóxico-Dependentes” 
  
Amaral Dias (1996, cit. por Sequeira, 2006) refere que, estar vivo corresponde a 
estar à mercê do objecto. O estado de dependência seria o molde onde se constrói e 
memoriza a experiência da necessidade e do prazer. É nesse molde, que a angústia 
encontra significações, apaziguamentos, representações imaginárias e mecanismos de 
defesa, para retardar o estado de frustração e para produzir satisfação. A droga, nesta 
perspectiva, trata-se de um fornecedor de prazer imediato, despido de afectos e 
considerado como servindo apenas para preencher os vazios e as faltas. Por detrás da 
dependência a uma substância, haveria a crença e a aspiração à independência absoluta, 
em relação ao outro e em relação às solicitações do mundo.  
 Segundo Blatt (1984, cit. por Sequeira, 2006), os toxicodependentes são lesados 
por uma insuficiência básica na relação com a mãe, não conseguindo posteriormente 
obter a gratificação e o prazer que se obtém normalmente através da intimidade. É como 
se, em termos metapsicológicos, só se pudesse aceder a esta segunda categoria de 
relações depois de se ter concluído a primeira. Assim sendo, os jovens ao dar início ao 
consumo de drogas teriam, previamente, uma espécie de inabilidade, de 
enfraquecimento, de não investimento relacional, compatível com as mais diversas 
formas de personalidade e de estruturas familiares. Este facto, faz precisamente com que 
neles o prazer obtido pelas drogas seja, no geral, superior àquele que se obtém através 
das relações humanas. 
 As vítimas da adição parecem estar, segundo McDougall (2004), empenhadas na 
luta contra as dependências universais, próprias do ser humano, mergulhando na ilusão 
de redescobrir o paraíso perdido da infância, a liberdade, a ausência de qualquer 
responsabilidade e a noção de tempo. As drogas adquirem a propriedade, real ou ideal, 
de dar resposta a todas as angústias e necessidades, o que deixa inapta qualquer 
interacção psicossocial na regulação das tensões e do sofrimento. Sequeira (2006) 
acredita que lidar com o objecto-droga torna-se menos arriscado a nível sentimental do 
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que lidar com os objectos reais pois, a droga como objecto inerte, não é susceptível de 
agir e querer a separação e a ruptura. Porém, Olievenstein (1982) ressalva que como a 
droga não é o objecto de que realmente necessita a nível emocional, o sujeito permanece 
sempre insatisfeito.  
 O sofrimento incontrolável originado nas relações primitivas entre a mãe e o 
bebé seria causador, de acordo com Guimarães & Fleming (2009), de um sentimento 
crónico de necessidade que só poderia ser controlado por forças omnipotentes (drogas) 
capazes de manter a ilusão narcísica de independência face ao mundo. McDougall 
(2004) refere que isso ocorre porque os substitutos aditivos podem ser controlados pelo 
sujeito de forma a compensar as funções maternas. 
 Angel et al. (2002) sugerem que a “relação de objecto” se encontra distorcida 
com fins narcísicos sendo, o sobreinvestimento compulsivo corporal através da 
manutenção de sensações extremas, o substituto dessa relação. Para McDougall (2004) 
os objectos aditivos, no lugar dos objectos transicionais da infância, incorporam o 
ambiente maternal e, ao mesmo tempo, libertam o sujeito da dependência à mãe. 
Sequeira (2006) acrescenta que para lidar com o sofrimento insuportável causado pela 
experiência precoce de uma separação continuada e traumática, seja por intolerância 
inata à frustração e/ou inexistência materna de função α adequada, prematuramente 
deixaram de atribuir significado emocional à percepção, mantendo-se num estado de 
“não-experiência”, afastados da psique. Alarcão (2002), igualmente, considera que esta 
fragilidade psíquica tem origem em défices relacionais precoces marcados por histórias 
de significativas perdas reais ou imaginárias, de indisponibilidades identificatórias ou de 
contaminações transgeracionais. A droga dá ao sujeito, de acordo com McDougall 
(2004), a ilusão de poder acertar contas com as figuras parentais do passado. A 
insuficiência dos objectos internos, aliada à importância das pulsões agressivas, seria 
um aspecto chave desta problemática. Isto seria traduzido no sentimento de ameaça 
permanente, já que os movimentos pulsionais seriam vividos como provenientes do 
outro (Charles Nicolas, 1991, citado por Magalhães, 2008).  
 O objecto constitui, para o toxicodependente, segundo Angel e colaboradores 
(2002), uma ruptura traumática que o coloca na contingência de se refugiar numa 
carapaça narcísica, no sentido de se proteger do carácter aleatório da relação objectal. 
Este mecanismo de defesa narcísico, patológico, provoca uma ferida no Ideal do Eu, na 
auto-estima e no sentimento de identidade pessoal. A percepção da relação dual como 
demasiado ameaçadora, faz com que a experiência de intensidade necessária para obter 
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prazer, se afaste do domínio inter-relacional e se desloque para o tóxico, para os 
comportamentos de risco e para o jogo com a privação. Porém, Fleming (1995) ressalva 
que sentir-se “o maior, capaz de controlar todas as situações, inclusivamente as do 
próprio consumo”, fá-lo cegar face à sua própria psicopatologia. 
 Segundo Sequeira (2006) estes objectos primários, incapazes de promover 
consistência, confiança, segurança, honestidade e responsabilidade, em fases precoces, 
especialmente na altura das crises de desenvolvimento, não fornecem uma garantia de 
guias interiores. Todos estes pais, a não ser que sejam substituídos nas suas funções 
cruciais por outros capazes, dificultam a sua aceitação, por parte dos filhos, como 
modelos de segurança para a consciência e o Ideal do Eu. Pais mal internalizados 
dificilmente proporcionam a capacidade de construir e ser guardiões internos contra as 
transgressões.  
 Para Gurfinkel (1995) a droga assume o papel de objecto narcísico, aprisionando 
e escravizando o sujeito, que se torna objecto do próprio objecto, trata-se de uma 
escolha objectal de tipo narcísica. Porém, o objecto-droga sendo falso, não possui as 
características de independência e exterioridade em relação ao sujeito, tanto estando 
fora como dentro. Nesta indefinição de lugares e de contornos abre-se o espaço para 
uma vivência de omnipotência dos desejos e dos fenómenos alucinatórios. Um objecto 
que é um falso objecto leva a pensar num Eu que é um falso Eu, pois trata-se de uma 
pseudo-relação eu-objecto. 
 
 3.2 Vinculação na Toxicodependência   
 
Sroufe e colaboradores (2000) vêem os primeiros relacionamentos como 
progenitores dos transtornos, sendo a psicopatologia o resultado das perturbações 
relacionais. As relações sociais possuem o poder de induzir a psicopatologia, promover 
a sua manutenção ou, por outro lado, contrariar o seu progresso. Assim sendo, não são 
só importantes para definir a patologia mas também para compreender a sua origem e 
curso.  
Do ponto de vista da vinculação, Schindler e colaboradores (2007) descrevem o 
abuso de drogas como uma estratégia artificial de desactivação, numa tentativa de lidar 
com a insegurança da vinculação, diminuir a angústia emocional e regular as relações 
interpessoais. Ao nível da regulação emocional, as substâncias psicoactivas parecem ser 
usadas como substituto da insuficiência das experiências relacionais.   
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De acordo com vários estudos, verifica-se que os circuitos neuronais que 
regulam a satisfação nas vinculações sociais são os mesmos que regulam os efeitos do 
consumo de opiáceos (e.g. Panksepp, 1998; Panksepp, Knutson, & Burgdorf, 2002, 
citado por Schindler et al., 2009). O consumo desta substância parece diminuir a 
necessidade de interacção social sendo, segundo Schindler et al. (2009), uma forma de 
aliviar a angústia associada à vinculação. Estudos com primatas revelam, ainda, que o 
bloqueio dos receptores opióides com um antagonista, aumenta a necessidade de 
cuidado. Nos animais jovens, esta necessidade é expressa através da procura de 
proximidade da mãe (Martel, Nevison, Simpson, & Keverne, 1995, citado por Schindler 
et al., 2009). 
A escolha das substâncias psicoactivas, longe de ser aleatória, parece ter o 
intuito de criar efeitos emocionais específicos, estando relacionada com as estratégias de 
vinculação de que o indivíduo dispõe (Schindler et al., 2009). No caso das substâncias 
sedativas (e.g. álcool, opiáceos, cannabis, benzodiazepinas, etc.), estas provocam 
desactivação emocional e psicológica, inibição dos processos cognitivos e afastamento 
progressivo do mundo social. Esta desactivação e o consequente distanciamento 
parecem ser característicos de indivíduos com vinculação evitante-desligada e evitante-
medrosa. As substâncias estimulantes (e.g. cocaína, anfetaminas, ecstasy, etc.), ao 
provocarem uma activação dos processos psicológicos, afectivos e cognitivos, são 
usadas por sujeitos que procuram uma facilitação nos contactos sociais mas que, com o 
uso prolongado, encontram uma quebra das relações e alienação social (Hawkins et al., 
1992, citado por Schindler et al., 2009).  
O consumo abusivo de álcool, por exemplo, aparece negativamente associado à 
vinculação segura e positivamente relacionado com vinculações evitantes e ansiosas 
(Brennan & Shaver, 1995). Mas, enquanto indivíduos evitantes bebem para reduzir a 
tensão e para evitar a dependência emocional, indivíduos ansiosos bebem para reduzir a 
ansiedade. Os sujeitos preocupados procuram reduzir os afectos negativos, enquanto os 
desligados tencionam aumentar os afectos positivos. O consumo frequente aparece 
associado a vinculações preocupadas (Magai, 1999, citado por Schindler et al., 2005). 
Segundo Brennan & Shaver (1995), o acto de “beber socialmente” não está relacionado 
com o estilo de vinculação.  
Em padrões de vinculação segura (autónoma) assiste-se a formas eficientes de 
funcionamento e a flexibilidade nos mecanismos de coping. O consumo experimental, 
na adolescência, em jovens com este estilo de vinculação, parece tratar-se de um mero 
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comportamento exploratório (Cooper et al., 1998, citado por Schindler et al., 2005). A 
baixa frequência deste tipo de vinculação nos toxicodependentes sugere que a segurança 
na vinculação protege o indivíduo deste tipo de patologia (Schindler et al., 2009). A 
vinculação insegura, por sua vez, revela-se associada a dificuldades emocionais e a 
défices ao nível dos mecanismos de coping, tratando-se de um factor de risco para uma 
variedade de problemas de saúde mental, incluindo a toxicodependência (Egle, Hardt, 
Nickel, Kappis, & Hoffmann, 2002, citado por Schindler et al., 2009) tendo, nesta 
patologia, um lugar de destaque (Schindler et al., 2005, 2007, 2009).  
Experiências negativas e representações inseguras de vinculação constituem, 
também, factores de risco para o consumo de opiáceos. Alguns autores especulam que o 
abuso destas substâncias em humanos pode constituir uma tentativa de substituir a 
ausência de estratégias de vinculação (Insel, 2003; MacLean, 1990; Zimmer-Höfler & 
Kooyman, 1996, citado por Schindler et al., 2009).  
Allen, Hauser, & Borman-Spurell (1996, cit. por Schindler et al., 2005) referem 
a existência de relação entre o consumo severo de drogas e a vinculação desligada. A 
vinculação evitante-medrosa, apesar de predominante nos toxicodependentes, parece 
não lhes ser específica, estando associada a vários problemas psiquiátricos (Schindler et 
al., 2005). Segundo Mickelson, Kessler, & Shaver, (1997), parece haver um consenso 
de que os transtornos psiquiátricos, na sua generalidade, estão associados a estilos de 
vinculação insegura (ansiosa e evitante), apesar de, a toxicodependência parecer estar 
mais intensamente relacionada com vinculações evitantes do que ansiosas. 
 
3.3 Padrões Familiares “Tóxico-Dependentes” 
 
3.3.1 Funcionamento e Comunicação na Família 
 
 A problemática das instâncias parentais aparece como central nesta patologia 
existindo, segundo Byng-Hall (1999, cit. por Minuchin, 1974), dois tipos de 
organização familiar predominantes. Por um lado, existem as chamadas “famílias 
desprendidas”, caracterizadas por uma baixa coesão, pouco envolvimento e fronteiras 
rígidas entre os subsistemas familiares, cujos membros são, sobretudo, evitantes-
desligados. Por outro, as “famílias emaranhadas”, caracterizadas por uma grande 
coesão, um envolvimento excessivo e a existência de limites pouco claros entre os 
subsistemas, sendo os seus elementos, sobretudo, ambivalentes/preocupados. Este 
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emaranhamento não é, no entanto, sinónimo de grande proximidade entre todos os 
membros. Verifica-se, com frequência, a existência de coesão extrema do filho com um 
dos pais, numa relação superprotectora, permissiva e fusional, acompanhado de um 
distanciamento face ao outro progenitor, que assume um papel mais punitivo, distante 
e/ou ausente, formando-se uma “triangulação” (Bowen, 1971; Minuchin, 1974; Sauber, 
L’Abate, Weeka, & Buchanan, 1993, citado por Schindler et al., 2007). 
Welpton (1968, cit. por Sequeira, 2006) reforça que, geralmente, os dois 
elementos em simbiose são do sexo oposto, podendo a relação tornar-se incestuosa, 
manifesta ou simbolicamente. Muitas vezes, este excesso de envolvimento procura 
compensar uma relação pobre ou conflituosa entre o casal. Relvas (2003) assume que as 
mães mantêm estes comportamentos simbióticos até muito tarde no processo de 
desenvolvimento dos filhos. Esta atitude é reforçada pela ausência de um pai firme, de 
identidade bem definida e capaz de cumprir a sua função específica. Segundo 
McDougall (2004), o pai aparece descrito como pouco presente, inconsistente, culpado 
ou incestuoso, e em certos casos, com problemas de alcoolismo. Admite que esta 
ausência possa ser devida à falta de um espaço para si na constelação edipiana. Amaral 
Dias (1980) ressalva que, neste sentido, é importante considerar o seu “fantasma”, isto 
é, a forma como a mãe vê o pai e a imagem que transmite dele ao filho, cultivando o 
valor e poder deste ou, pelo contrário, desvalorizando-o e impedindo-o de exercer a sua 
função, complementar à dela própria. A relação com a imagem do pai aparece, 
frequentemente, como distante e negativa. Minuchin (1974) descreve este tipo de mães 
como preocupadas e os pais como desligados. 
Segundo Rosenfeld (1965, citado por Fleming, 2005) a consequência mais 
imediata da ausência do pai é a promoção da permanência, em bebé, em estádios de 
desenvolvimento precoces, visto que falha na sua função de separador da relação 
fusional da díade. Deste modo, encoraja o desenvolvimento do narcisismo patológico 
que é visível na fantasia do toxicodependente de auto-suficiência. 
Sequeira (2006) admite a existência de fronteiras e limites difusos não só entre 
os subsistemas parental e filial mas, também, com o exterior. Fleming (1995) assume a 
presença de uma inversão na hierarquia familiar onde os filhos aparecem como tão ou 
mais influentes que os pais sendo, o funcionamento, segundo Kalina (1999), efectuado 
por meio de invasões que apagam os limites entre uns e outros. Ausloos (1982, cit. por 
Sequeira, 2006) denota, ainda, a importância da inconsistência no padrão de 
funcionamento familiar, que oscila constantemente entre períodos de forte rigidez e 
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imobilização e períodos de contínua mudança, grande confusão e agitação. Uma das 
características mais flagrantes, segundo Relvas (2003), é a sua falta de flexibilidade e 
consequente incapacidade de lidar com o stress e as crises desenvolvimentais. 
Relativamente à comunicação, Jurich e colaboradores (1985) caracterizam-na 
como parece pouco clara, ambígua, com uma circulação de informação, ora excessiva, 
ora quase nula. O toxicodependente sente que nunca foi escutado nem sequer visto, 
tendo aprendido, desde cedo, que a palavra não tem valor. No seio familiar, a acção 
prepondera sobre a palavra, sendo a linguagem verbal desqualificada e as mensagens 
paradoxais.  
 
3.3.2 Separações, Perdas e Individuação 
 
Seldin (1972) menciona que o toxicómano, quando casado, tem tendência a 
repetir a mesma dinâmica relacional que experienciou na sua família de origem. Este 
aspecto remete para a dificuldade no processo de separação-individuação, que está 
muito implicado nesta problemática. Segundo Weidman (1983) o consumidor 
adolescente nunca se separou dos pais, mantendo uma relação simbiótica e dependente, 
que é encorajada pela família. Fort (1954, cit. por Sequeira, 2006) afirma que a mãe, 
principalmente, aparece como uma figura superprotectora, controladora e indulgente, 
capaz de fazer tudo pelo filho, menos ajudá-lo a crescer. De acordo com Staton & Todd 
(1982), a dificuldade de se libertar desta relação de aderência, onde parece servir como 
substituto emocional de uma relação conjugal insatisfatória, fá-lo recorrer ao consumo 
de drogas, de certa forma, para tentar suportar esta situação. Relvas (2003) esclarece 
que, neste sentido, o consumo oferece ao indivíduo a ilusão de individualização e 
autonomia face aos pais. Corresponde a um movimento de pseudo-individuação, onde 
através do comportamento aditivo, obtém-se uma hipotética “separação” da família que, 
acaba por não ser real, no sentido psicológico. Sequeira (2006) acrescenta que, longe de 
favorecer o acesso à autonomia, a dependência ao produto, duplica e reforça a 
dependência afectiva com a família.  
Schindler e colaboradores (2007), pelo contrário, admitem que adolescentes 
destas famílias são forçados a autonomizar-se prematuramente, o que os deixa 
vulneráveis à influência negativa dos pares e, provavelmente, a um contacto precoce 
com as drogas. Os próprios pais destes sujeitos, provavelmente, seriam também 
inseguros, apresentando-se esta “base familiar de insegurança” como factor de risco 
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adicional, tendo implicações no desenvolvimento da autonomia e na severidade do 
abuso de substâncias. 
Sternschuss-Angel et al. (1982) enfatizam a frequência com que se encontram 
episódios psicopatológicos nestas famílias. Estimam em 50% a existência de passado 
psiquiátrico nos pais de toxicodependentes (estados depressivos, sintomatologia 
neurótica, alcoolismo ou até mesmo toxicodependência), bem como problemas 
somáticos graves e invalidantes (cancro, esclerose). Realçam, ainda, a incidência de 
comportamentos suicidas na família alargada e, sobretudo, o consumo abusivo de 
medicamentos, numa atitude de automedicação. Amaral Dias (1980) menciona que 
situações de perda de um ou mais elementos da família, por morte ou separação física, 
são também uma realidade de muitas destas famílias. Esclarece que, mesmo a separação 
não sendo real, os pais são sentidos como emocionalmente ausentes. Sequeira (2006) 
refere que, de um modo geral, encontram-se episódios de separações, perdas, divórcios, 
situações de conflitualidade, abandonos, desqualificações e problemas de disciplina, 
tudo factores perturbadores do desenvolvimento psicológico do sujeito capazes de 
intoxicar o seu crescimento mental. 
 
Capítulo 4: Objectivos e Hipóteses 
 
Neste capítulo são apresentados os objectivos subjacentes ao presente estudo e 




Objectivo Geral 1: Caracterizar o grupo toxicodependente relativamente às qualidades 
parentais. 
Objectivos Específicos:  
a) Comparar os resultados nas dimensões Superprotecção e Cuidado do PBI em 
toxicodependentes e não toxicodependentes. 
b) Comparar a qualidade parental da mãe com a qualidade parental do pai em 








a) Analisar as dimensões do EVA em sujeitos toxicodependentes e não 
toxicodependentes. 
b) Analisar a percentagem de sujeitos com estilo de vinculação segura e insegura em 
ambos os grupos. 
 




a) Analisar os resultados nas dimensões Superprotecção e Cuidado do PBI em sujeitos 
com vinculação segura e insegura. 
 
4.2 Hipóteses  
 
Face aos objectivos anteriormente referidos, e tendo por base a revisão de 
literatura efectuada, formularam-se as hipóteses seguintes. 
 
Em relação ao Objectivo 1 colocam-se as seguintes hipóteses: 
 
Hipótese 1: Estima-se que, sujeitos toxicodependentes, comparativamente com sujeitos 
não toxicodependentes, apresentem resultados mais elevados na dimensão 
Superprotecção do PBI (Sequeira, 2006). 
 
Hipótese 2: Estima-se que sujeitos toxicodependentes, comparativamente com sujeitos 
não toxicodependentes, apresentem resultados mais baixos na dimensão Cuidado do 





Hipótese 3: Estima-se que as mães prestem mais cuidados e sejam mais 
superprotectoras do que os pais, em sujeitos toxicodependentes (e.g. Amaral Dias, 1980; 
Relvas, 2003; McDougall, 2004; Sequeira, 2006).  
 
Hipótese 4: Prevê-se que as diferenças entre os cuidados prestados pela mãe e pelo pai 
sejam menos marcadas nos sujeitos não toxicodependentes, comparativamente com os 
sujeitos toxicodependentes. 
 
Em relação ao Objectivo 2 formulam-se as seguintes hipóteses: 
 
Hipótese 5: Estima-se que sujeitos toxicodependentes apresentem resultados mais 
elevados, na dimensão Ansiedade de Separação e resultados mais baixos nas dimensões 
Conforto com a Proximidade e Confiança nos Outros, do que sujeitos não 
toxicodependentes, na EVA. 
 
Hipótese 6: Estima-se que a percentagem de sujeitos com estilo de vinculação inseguro 
na população toxicodependente seja superior à percentagem de sujeitos com estilo de 
vinculação inseguro na população não toxicodependente (e.g. Brennan & Shaver, 1995; 
Schindler, 2005, 2007, 2009). 
 
Relativamente ao Objectivo 3 formulam-se as seguintes hipóteses: 
 
Hipótese 7: Prevê-se que sujeitos com estilo de vinculação seguro, apresentem 
resultados mais baixos na dimensão Superprotecção do PBI, em comparação com 
sujeitos com vinculação insegura (Collins & Read, 1990). 
 
Hipótese 8: Prevê-se que sujeitos com estilo de vinculação segura, apresentem 
resultados mais elevados na dimensão Cuidado do PBI, em comparação com sujeitos 












No presente estudo participaram um total de 65 indivíduos, distribuídos por dois 
grupos: um grupo de sujeitos toxicodependentes (GT – N = 31) e um grupo de sujeitos 
não toxicodependentes (GNT – N = 34).  
 
5.1.1 Características Sócio-Demográficas 
 
Relativamente ao sexo, verifica-se que no GT existem 54.8% de homens e 
45.2% de mulheres, enquanto no GNT existem 50% de homens e mulheres. As 
diferenças, entre os grupos nesta variável, não são significativas [χ
2 
= 0.20, ns]. 
No Quadro 1 são apresentadas as médias, desvios-padrão e valores de t relativos 
às variáveis idade e escolaridade. Como pode ser observado, os dois grupos não 
apresentam diferenças relativamente à idade mas, no que respeita à escolaridade, as 
diferenças são significativas. 
  
Quadro 1 
Médias (M), Desvios-Padrão (DP) e Valores t da Comparação entre o GT e o GNT nas 
Variáveis Idade e Escolaridade  
 Toxicodependentes (T) Não Toxicodependentes (NT)  
 M DP M DP T 
Idade 42.1 9.1 40.0 9.8 0.89 
Escolaridade 9.39 3.51 11.12 3.15 -2.09* 
Nota. T – N = 31. NT – N = 34. * p<.05. 
 
Na variável nacionalidade, no GT existem 90.3% portugueses, enquanto no GNT 
existem 97.1%, não se verificando diferenças a este nível [χ
2 
= 1.274, ns]. 
 No Quadro 2 são apresentadas as frequências e percentagens relativas ao estatuto 
conjugal. No GT, a maioria dos sujeitos é solteiro (54.8%), havendo ainda uma grande 
percentagem de divorciados ou separados (32.3%). No GNT, a maioria dos sujeitos é 
casada ou vive em união de facto (52.9%), existindo 23.5% de divorciados ou 
separados. Os grupos diferem nesta variável [χ
2 




Quadro 2  
Frequência e Percentagens do GT e do GNT na Variável Estatuto Conjugal   
Nota. GT – N = 31. GNT – N = 34. 
 
No Quadro 3 configuram as frequências e percentagens relativas à coabitação. 
Verifica-se que no GT, a maior parte dos sujeitos (45.2%) vive com os pais, ou com 
outros familiares (32.3%). Por sua vez, no GNT, mais de metade dos sujeitos (58.8%) 
vive com o companheiro(a) e com os filhos, vivendo 20.6% apenas com os filhos. Os 
dois grupos diferem nesta variável [χ
2 
= 25.08, p = .014]. 
 
Quadro 3 
Frequências e Percentagens do GT e do GNT na Variável Coabitação  
Nota. GT – N = 31. GNT – N = 34. 
 
 Decorrente das respostas ao PBI, constata-se que todos os sujeitos, de ambos os 
grupos, revelam memórias da mãe nos primeiros 16 anos de vida. No que se refere ao 
pai, no GT, 12.90% dos sujeitos não tem memórias do pai, sendo que, no GNT essa 
percentagem corresponde 5.88%. Estas diferenças não são, no entanto, significativas [χ
2 
= 0,30, ns]. A falta de memórias relativas ao pai era apontada como devida à sua 
ausência por morte ou separação.   
 No Quadro 4 consta a categoria profissional dos sujeitos de ambos os grupos. No 
GT, 32.3% não têm uma profissão definida, incidindo as maiores percentagens nas 
categorias Operários, Artífices e Trabalhadores Similares (16.1%) e Pessoal dos 
Serviços e Vendedores (12.9%). Por sua vez, no GNT, 26.5% não dá informação 
relativa à profissão, incidindo a maioria dos sujeitos nas categorias Pessoal dos Serviços 
Grupo Solteiro Casado/ 




GT 17 (54.8%) 3 (9.7%) 10 (32.3%) 1 (3.2%) 








GT 14 (45.2%) 4 (12.9%) 10 (32.3%) 3 (9.7%) 
GNT 3 (8.8%) 20 (58.8%) 4 (11.8%) 7 (20.6%) 
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e Vendedores (29.4%) e Pessoal Administrativo e Similares (17.6%). Os grupos 
apresentam diferenças a este nível [χ
2 
= 25.52, p = .002].  
 
Quadro 4  
Frequências e Percentagens do GT e do GNT na Variável Categoria Profissional   
Categoria * GT GNT 
Especialistas das Profissões Intelectuais e Cientificas  3 (9.7%) 1 (2.9%) 
Técnicos e Profissionais de Nível Intermédio 2 (6.5%) 1 (2.9%) 
Pessoal Administrativo e Similares 3 (9.7%) 6 (17.6%) 
Pessoal dos Serviços e Vendedores 4 (12.9%) 10 (29.4%) 
Agricultores e Trabalhadores Qualificados da Agricultura 
e Pescas 
1 (3.2%) - 
Operários e Artificies e Trabalhadores Similares 5 (16.1%) 3 (8.8%) 
Operadores de Instalações e Máquinas e Trabalhadores de 
Montagem 
1 (3.2%) 1 (2.9%) 
Trabalhadores Não Qualificados 2 (6.5%) 3 (8.8%) 
Nota. No GT, 10 sujeitos não têm profissão. No GNT, 9 sujeitos não dão informação acerca da 
profissão. GT – N = 31. GNT – N = 34. 
* Categorias de acordo com a Classificação Nacional das Profissões (Instituto do Emprego e 
Formação Profissional, 2001).  
 
 No que respeita ao estatuto ocupacional, no GT, 93.5% encontra-se 
desempregado, estando apenas 6.5% em actividade profissional. No GNT, a maioria dos 
sujeitos (76.5%) encontra-se activa profissionalmente, 8.8% estão desempregados e 
igual percentagem encontra-se reformado. Os restantes 5.9% são trabalhadores e 
estudantes, em simultâneo. Como seria esperado, dada a situação de tratamento em que 
os sujeitos toxicodependentes se encontram, os grupos diferem nesta variável [χ
2 
= 
46.66, p = .000]. 
 Quanto ao estatuto socioeconómico, obtido através da Classificação Social 
Internacional de Graffar (Graffar, 1956), verifica-se que, no GT, a maioria da amostra 
(64.5%) corresponde à Classe Média Baixa, 32.3% encontra-se na Classe Média e, 
apenas 3.2% na Classe Média Alta. No GNT, a maioria dos sujeitos distribui-se pela 
Classe Média (47.1%) e Classe Média Alta (41.2%) sendo que, apenas 11.8% se insere 
na Classe Média Baixa. Os grupos diferem nesta variável [χ
2  
= 23.23, p = .000]. 
Em suma, revela-se a existência homogeneidade, entre os grupos, nas variáveis 
mais gerais, como o sexo, a idade e a nacionalidade. No que se refere às variáveis mais 
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específicas, como a escolaridade, o estatuto conjugal, a coabitação, a categoria 
profissional, o estatuto ocupacional e o estatuto socioeconómico, encontram-se 
diferenças significativas. 
 
5.1.2 Características do Consumo e do Tratamento  
 
No Quadro 5 apresentam-se as frequências e percentagens de sujeitos de 
acordo com o tipo de substâncias consumo. A maioria dos sujeitos (51.6%) revela 
preferência por uma combinação de substâncias sedativas e excitantes, aparecendo o 
consumo de substâncias sedativas isoladamente (e.g. heroína, haxixe, benzodiazepinas, 
etc.), como uma opção também muito marcada (45.2%). 
 
Quadro 5 





Sedativas + Excitantes 
(policonsumo) 
GT 14 (45.2%) 1 (3.2%) 16 (51.6%) 
Nota. GT – N = 31. 
 
 No Quadro 6 encontram-se as frequências e percentagens relativas ao tempo de 
consumo. A maioria dos sujeitos (25.8%) tem entre 20 a 30 anos de consumo, sendo 
que a percentagem de sujeitos com consumos entre 10 a 20 anos (16.1%) e mais de 30 
anos (16.1%) é, também, elevada.   
 
Quadro 6 
Frequências e Percentagens do Tempo de Consumo em Anos no GT 
 <5 5 a 10 10 a 20 20 a 30 >30 
GT 2 (6.5%) 2 (6.5%) 5 (16.1%) 8 (25.8%) 5 (16.1%) 
Nota. 9 sujeitos não deram informação exacta do número de anos de consumo, porém referiam 
números no intervalo de 5 a 15 anos. GT – N = 31. 
 
 Relativamente ao tratamento, 93.5% dos sujeitos encontra-se em tratamento, 
sendo que os restantes (n = 2) nunca procuraram ajuda institucional. No que se refere ao 
tipo de tratamento, dos 29 sujeitos, 93.5% encontra-se no Programa Centro de Dia da 
UD Centro das Taipas (tratamento semi-residencial), tendo os restantes 6.5% apoio 
psicoterapêutico e psiquiátrico.  
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No que se refere ao tempo de tratamento, cerca de 77.7% dos sujeitos encontra-
se em tratamento há menos de um ano e 22.6% entre 1 a 3 anos. Dois sujeitos deste 
grupo nunca fizeram qualquer tratamento e um encontra-se em acompanhamento 
psicológico há 10 anos.  
 
5.2. Instrumentos  
 
Neste ponto são apresentados os instrumentos utilizados, para a obtenção dos 
dados junto dos participantes. No final, são mencionadas as características 
psicométricas dos mesmos para o presente estudo.    
 
5.2.1 Parental Bonding Instrument (PBI) 
 
 O Parental Bonding Instrument, de Parker, Tupling, & Brown, foi elaborado em 
1979, através de análises factoriais sucessivas a partir de 114 itens retirados da literatura 
e considerados qualidades parentais importantes para o desenvolvimento normal. A 
adaptação, para a população portuguesa, foi efectuada por M. Geada. Esta foi construída 
com o objectivo de medir a contribuição do comportamento dos pais no 
desenvolvimento de um vínculo adequado entre pais e filhos.  
O PBI assenta num modelo de duas dimensões: Cuidado e de Superprotecção, 
definidas empiricamente. A dimensão Cuidado é entendida como aquela que engloba o 
afecto, calor emocional, empatia e proximidade vs. frieza emocional, indiferença e 
negligência; enquanto a Superprotecção é caracterizada pelo controlo, intrusão, 
contacto excessivo, infantilização e prevenção do comportamento independente, 
sugerindo a permissão, ou não, da independência e autonomia. É constituído por 25 
itens, 12 de Cuidado e 13 de Superprotecção. As pontuações médias para as dimensões 
de Cuidado e Superprotecção (24.9 e 13.3, respectivamente) servem de critério-base à 
conceptualização de quatro tipos de Bonding Parental: Bonding óptimo, Bonding 
reduzido ou ausente, Constrição Afectiva e Controlo sem afecto (Torrado & Ouakinin, 
2008). 
O sujeito, para cada afirmação, deverá responder em que grau determinado 
comportamento era característico nos seus pais. A resposta deve ser dada separadamente 
para o pai e para a mãe. A escala utilizada é tipo Likert (0-3) variando entre “Nunca 
/quase nunca” e “Sempre/quase sempre”, relativamente à frequência de cada 
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comportamento. Para esta avaliação o individuo deve ter em conta as recordações que 
guarda do comportamento dos pais em relação a si, até aos seus 16 anos de idade 
(Parker, Tupling & Brown, 1979). 
 Segundo Geada (2003), o instrumento revela as seguintes características 
psicométricas: Mãe Cuidado (α = 0.86), Pai Cuidado (α = 0.90), Mãe Superprotecção 
(α = 0.81) e Pai Superprotecção (α = 0.83).  
No que se refere ao presente estudo, as características psicométricas são as 
seguintes: Mãe Cuidado (α = 0.88), Pai Cuidado (α = 0.91, após a exclusão dos itens 2, 
14, 16, 18 e 24), Mãe Superprotecção (α = 0.89, após a retirada dos itens 8, 13, 20, 23, 
todos eles invertidos) e Pai Superprotecção (α = 0.88, após a exclusão dos itens 13 e 23, 
ambos invertidos).   
 
5.2.2. Escala de Vinculação do Adulto (EVA) 
 
 A escala inicial, designada Adult Attachment Scale, foi construída e revista por 
Collins & Read (1990) com o objectivo de ultrapassar as limitações inerentes ao 
instrumento de Hazen e Shaver (1987). Esta versão do instrumento apresentava índices 
razoáveis de fiabilidade para as três dimensões: Depend (α = 0.75), Anxiety (α = 0.72) e 
Close (α = 0.69). Em 2006, é aferida para a população portuguesa por Canavarro e 
colaboradores, recebendo o nome de Escala de Vinculação do Adulto. O seu objectivo 
era identificar os três padrões de vinculação: seguro, evitante e ansioso, teorizados pelos 
autores Hazan e Shaver (1987). 
O instrumento é constituído por 18 itens que correspondem a três dimensões, 
cada uma das quais constituída por seis itens. As dimensões que o compõem são: (1) 
Conforto com a Proximidade, avalia a forma como o indivíduo s sente confortável ao 
estabelecer relações próximas e íntimas (e.g. “Sinto‑me bem quando me relaciono de 
forma próxima com as pessoas”); (2) Confiança nos Outros, avalia a forma como os 
indivíduos sentem poder depender de outros em situações em que necessitam deles (e.g. 
“Acho que as pessoas nunca estão presentes quando são necessárias”); e (3) Ansiedade 
de Abandono, que avalia grau em que o indivíduo se sente preocupado com a 
possibilidade de ser abandonado ou rejeitado (e.g. “Preocupo-me frequentemente com a 
possibilidade dos meus parceiros me deixarem”). Para a qualificação do tipo de 
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vinculação predominante é utilizada uma escala de cinco pontos, de tipo Likert, que vai 
de “Nada característico em mim” a “ Extremamente característico em mim”.  
As dimensões apresentaram os seguintes índices de fiabilidade: Ansiedade de 
Abandono (α = 0,84) Conforto na Proximidade (α = 0,67), e Confiança nos Outros (α = 
0,54) o que, juntamente com outros estudos realizados com a EVA, possibilita afirmar 
que as características psicométricas deste instrumento permitem a sua utilização 
científica e clínica, sendo os resultados no âmbito da fiabilidade e os relativos à 
validade, bons (Canavarro, Dias & Lima, 2006). 
Relativamente à presente investigação, as características psicométricas são as 
seguintes: Ansiedade de abandono (α = 0.78, após a exclusão do item 15), Conforto na 
proximidade (α = 0.62, após a retirada dos itens 6 e 13 invertido), Confiança em 
depender (α = 0.56, após a retirada dos itens 5 e 17 invertido).   
 
5.2.3 Questionário Sócio-Demográfico 
 
O Questionário Sócio-Demográfico (ver Anexo 1) foi construído com o intuito 
de recolher informação mais específica sobre os participantes, tendo sido dividido em 
quatro partes distintas. A primeira parte é dedicada à informação mais geral, como o 
sexo, a idade e a nacionalidade. A segunda parte contém questões relativas ao estatuto 
conjugal, à escolaridade, ao estatuto ocupacional e ao nível socioeconómico. A terceira 
é referente aos consumos, contendo algumas questões (tratamento, anos de consumo e 
tempo de abstinência) mais direccionadas para os sujeitos toxicodependentes. A quarta e 




O processo de recolha de dados, para o grupo experimental, foi efectuado na UD 
Cento das Taipas (N=29). Deste grupo, constam quatro indivíduos cuja recolha foi 
efectuada nas Consultas, sendo sujeitos que se encontram em Psicoterapia, os restantes 
foram obtidos na Área de Dia, tratando-se de utentes com tratamento em Centro de Dia. 
Os restantes dois sujeitos, desta amostra, foram encontrados ocasionalmente durante a 
recolha de dados do grupo de controlo, tendo feito um percurso de alguns anos de 
consumo, mas sem qualquer tratamento. O grupo de controlo (N=31) foi obtido por 
conveniência, após a constituição do grupo experimental, na tentativa de se manter, 
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tanto quanto possível, a homogeneidade nas características sócio-demográficas. A 
participação foi totalmente voluntária, tendo os participantes sido esclarecidos acerca do 
procedimento e do anonimato e confidencialidade dos dados. Os dados de ambas as 
amostras referem-se a sujeitos residentes em Lisboa e Margem Sul do Tejo. 
 
 5.4 Procedimentos Estatísticos 
 
 No presente estudo recorreu-se a estatística descritiva no cálculo de frequências 
e percentagens relativas a dados dicotómicos ou categoriais, e no cálculo da média, 
desvio-padrão, máximos e mínimos no caso de variáveis métricas.  
 Na comparação entre grupos utilizou-se, por um lado, a estatística paramétrica, 
especificamente o teste t de Student para variáveis contínuas e a estatística não-
paramétrica, designadamente o teste Wilcoxon-Mann-Whitney, ambos para duas 
amostras independentes. Recorreu-se ainda ao teste de Qui-Quadrado (Pearson) para 
duas amostras independentes cujos dados se apresentam sob a forma de frequências ou 
categorias. No cálculo da relação linear entre variáveis contínuas utilizou-se o 
coeficiente de correlação de Pearson (Siegel, 1975). Para as análises múltiplas da co-
variância efectuou-se, ainda, a MANCOVA.   
 Os dados em estudos foram processados no programa estatístico PASW 
Statistics 18.  
  
Capítulo 6: Resultados  
 
 Neste capítulo são apresentados os resultados do presente estudo, organizados de 
acordo com os objectivos previamente definidos. Inicialmente, no ponto 6.1, procede-se 
à testagem das hipóteses 1, 2, 3 e 4, no ponto 6.2 testam-se as hipóteses 5 e 6 e, por 









6.1 Caracterização do Grupo Toxicodependente Relativamente à Qualidade 
Parental 
 
6.1.1 Comparação com o Grupo Não Toxicodependente 
 
Procedeu-se à comparação das respostas nas dimensões Superprotecção e 
Cuidado, em ambos os grupos. As médias e desvios-padrão podem ser observados no 
Quadro 7. Numa primeira análise, observa-se que a média de respostas na dimensão 
Mãe Cuidado, em ambos os grupos, revela-se superior à média de respostas de todas as 
outras dimensões.  
 
Quadro 7  
PBI: Médias (M) e Desvios-Padrão (DP) do GT e do GNT nas Dimensões do PBI 
 Toxicodependentes (T) Não Toxicodependentes (NT) 
PBI M DP M DP 
Mãe Superprotecção 12.37 6.19 11.28 6.94 
Mãe Cuidado     22.48 7.42 24.66 6.37 
Pai Superprotecção 12.93 7.10 10.59 7.40 
Pai Cuidado 12.26 6.00 12.94 5.36 
Nota. T – 27 respostas. NT – 32. As respostas em falta (6) dizem somente respeito às dimensões 
do pai, sendo devidas à sua ausência na infância do sujeito, por morte ou separação. 
 
Antes de se aprofundar a análise das diferenças entre os grupos, foram 
consideradas as variáveis idade e escolaridade, dada a sua relevância. Como já havia 
sido observado, no Quadro 1, aquando da apresentação das características sócio-
demográficas, não existem diferenças entre os grupos ao nível da idade [t (63)
 
= 0.892, 
ns]. Relativamente à escolaridade, sendo as diferenças significativas [t (63) = -2.095, p 
= 0.40], a sua influência teve de ser ponderada.  
Para a comparação das respostas, dos dois grupos, nas dimensões do PBI, foi 
então realizada uma MANCOVA, onde as dimensões do PBI corresponderam às 
variáveis dependentes, o grupo foi inserido como factor fixo e a escolaridade como co-
variante. Os requisitos de realização da MANCOVA foram avaliados e só o Teste de 
Box é que apresenta uma diferença significativa (ver Anexo 2). Analisando o impacto 
da co-variante nas variáveis dependentes em conjunto [F = 2.38, p = .063], podemos 
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perceber que não é suficientemente forte para poder ser considerado significativo. 
Quanto ao impacto do factor grupo nas variáveis dependentes em conjunto, também não 
se observa significância estatística [F = 0.37, p = .830].  
No Quadro 8 são apresentados os valores de F relativos ao grupo e à 
escolaridade, sendo analisado o seu impacto em cada uma das variáveis dependentes 
isoladamente. 
 
Quadro 8  
PBI: Resultados da MANCOVA na Comparação entre o GT e GNT nas Dimensões do 
PBI e Influência da Escolaridade nas Mesmas Variáveis   
 Grupo Escolaridade 
PBI F F 
Mãe Superprotecção 0.00 6.93* 
Mãe Cuidado 0.32 7.64** 
Pai Superprotecção 0.59 3.43 
Pai Cuidado 0.00 3.34 
Nota. GT – 27 respostas. GNT – 32. As respostas em falta (6) dizem somente respeito às 
dimensões do pai, sendo devidas à sua ausência na infância do sujeito, por morte ou separação. 
* p < .05. ** p < .01. 
 
 Como pode ser observado, não se verificam diferenças significativas entre os 
grupos, relativamente à qualidade parental. As únicas diferenças encontradas referem-se 
às dimensões Mãe Cuidado e Mãe Superprotecção e podem ser explicadas pela 
escolaridade. A escolaridade apresenta, assim, uma correlação positiva com os cuidados 
maternos e uma correlação negativa com a superprotecção materna (ver Anexo 4). 
 
6.1.2 Comparação da Qualidade Parental da Mãe com a Qualidade 
Parental do Pai no Grupo Toxicodependente e Não Toxicodependente  
  
Na comparação da qualidade parental da mãe com a do pai, em ambos os 
grupos, foi utilizado o teste de t para amostras emparelhadas. As médias, desvios-padrão 
e valores t são apresentados no Quadro 9. Encontram-se valores significativamente 
superiores nos cuidados prestados pela mãe do que nos cuidados prestados pelo pai, em 
ambos os grupos. Relativamente à superprotecção, não existem diferenças significativas 




PBI: Médias (M), Desvios-Padrão (DP) e Valores de t das Dimensões da Qualidade 
Parental da Mãe e do Pai no GT e no GNT 
  
Qualidade Parental 
Mãe Pai  
t  M DP M DP 
 
GT 
Cuidado 22.48 7.42 12.26 5.00 5.88*** 
Superprotecção 12.37 6.19 12.93 7.10 -0.42 
 
GNT 
Cuidado 24.66 6.37 12.94 5.36 12.72*** 
Superprotecção 11.28 6.94 10.59 7.40 0.67 
Nota. GT – 27 respostas. GNT – 32. As respostas em falta (6) dizem somente respeito às 
dimensões do pai, sendo devidas à sua ausência na infância do sujeito, por morte ou separação. 
*** p < .001. 
 
6.2 Caracterização do Grupo Toxicodependente Relativamente ao Estilo de 
Vinculação 
 
6.2.2 Comparação com o Grupo Não Toxicodependente 
  
Para a comparação dos grupos em relação às dimensões da EVA, utilizou-se o 
teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, cujos resultados são apresentados no Quadro 10. 
Como era esperado, encontram-se diferenças significativas na Ansiedade de Abandono 
apresentando, os sujeitos toxicodependentes, valores muito superiores aos do grupo de 
controlo. Relativamente à Confiança nos Outros, esta é significativamente inferior nos 
toxicodependentes. No que respeita ao Conforto com a Proximidade, apesar dos 
toxicodependentes revelarem valores inferiores, as diferenças não são significativas.     
 
Quadro 10 
EVA: Médias das Ordens e Valores de U das Dimensões do Estilo de Vinculação no GT 




GT GNT  
 




Ansiedade de Abandono 43.56 23.37 199.50 *** 
Conforto com a Proximidade 28.81 36.82 397.00 
Confiança nos Outros 26.65 38.79 330.00** 




 No Quadro 11 são apresentadas as frequências e percentagens relativas ao estilo 
de vinculação em função do grupo. No GT, a larga maioria dos sujeitos revela ter um 
estilo de vinculação inseguro, sendo a percentagem muito superior à dos sujeitos do 
GNT. Neste último grupo, a percentagem de sujeitos com vinculação segura é igual à de 
sujeitos com vinculação insegura. As diferenças ao nível do estilo de vinculação de 
acordo com o grupo são, sem dúvida, significativas [χ
2 
= 6.87, p = .009]. 
 
Quadro 11 
Frequências e Percentagens do Estilo de Vinculação no GT e no GNT 
 Toxicodependente Não Toxicodependente 
Vinculação Segura (VS) 5 (16.1%) 17 (50%) 
Vinculação Insegura (VI) 26 (83.9%) 17 (50%) 
Nota. T – N = 31. NT – N = 34. VS – n = 22. VI – n = 43. 
 
6.3 Estudo da Relação Entre o Estilo de Vinculação e a Qualidade Parental 
 
Antes de se proceder à observação dos resultados do PBI de acordo com o estilo 
de vinculação, foram consideradas as variáveis idade e escolaridade, dada a sua 
relevância. No Quadro 12 são apresentadas as médias, desvios-padrão e valores de t 
para ambos os estilos de vinculação. Relativamente à variável idade, não existem 
diferenças entre sujeitos com vinculação segura e sujeitos com vinculação insegura. No 
que se refere à escolaridade, as diferenças encontradas são significativas, o que implicou 
a ponderação da sua influência.  
  
Quadro 12 
Médias (M), Desvios-Padrão (DP) e Valores de t da Idade e Escolaridade na 
Vinculação Segura (VS) e na Vinculação Insegura (VI)  





 M DP M DP T 
Idade 40.00 8.69 41.47 9.86 -0.59 
Escolaridade 11.82 2.87 9.51 3.43 2.70** 




Do Quadro 13 constam as médias e desvios-padrão das respostas às dimensões 
Superprotecção e Cuidado do PBI, de acordo com o estilo de vinculação. Observa-se, 
novamente, que a média de respostas na dimensão Mãe Cuidado, em ambos os estilos 
de vinculação, revela-se superior à média de respostas em todas as outras dimensões.  
 
Quadro 13 
PBI: Médias (M) e Desvios-Padrão (DP) dos Sujeitos com Vinculação Segura (VS) e 
dos Sujeitos com Vinculação Insegura (VI) nas Variáveis do PBI 
 Vinculação Segura (VS) Vinculação Insegura (VI) 
PBI M DP M DP 
Mãe Superprotecção 9.91 5.63 12.44 6.71 
Mãe Cuidado 26.41 6.13 22.60 6.98 
Pai Superprotecção 9.70 6.67 12.67 7.47 
Pai Cuidado 14.05 5.71 11.90 5.51 
Nota. VS – n = 20. VI – n = 39. As respostas em falta (6) dizem somente respeito às dimensões 
do pai, sendo devidas à sua ausência na infância do sujeito, por morte ou separação.  
 
Para a análise das diferenças nas respostas, dos dois estilos de vinculação, nas 
dimensões do PBI, foi então realizada uma MANCOVA, onde as dimensões do PBI 
corresponderam às variáveis dependentes, o estilo de vinculação foi inserido como 
factor fixo e a escolaridade como co-variante. Os requisitos de realização da 
MANCOVA foram cumpridos (ver Anexo 3). Analisando o impacto da co-variante nas 
variáveis dependentes em conjunto [F = 1.98, p = .112], podemos perceber que não é 
suficientemente forte para poder ser considerado significativo. Quanto ao impacto do 
factor estilo de vinculação nas variáveis dependentes em conjunto, também não se 
observa significância estatística [F = 0.35, p = .846]. No Quadro 14 são apresentados os 
valores de F, relativos ao estilo de vinculação e à escolaridade, sendo analisado o seu 
impacto em cada uma das variáveis dependentes isoladamente. 
Como pode ser observado, não se verificam diferenças significativas entre os 
estilos de vinculação, relativamente às dimensões do PBI. As únicas diferenças 
encontradas são referentes às dimensões Mãe Cuidado e Mãe Superprotecção e podem, 
novamente, ser explicadas pela escolaridade. A variável escolaridade apresenta, assim, 
uma correlação positiva com os cuidados maternos e uma correlação negativa com a 
superprotecção materna (ver Anexo 4). 
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Quadro 14  
Resultados da MANCOVA na Comparação entre os Sujeitos com Vinculação Segura 
(VS) e os Sujeitos com Vinculação Insegura (VI) nas Dimensões do PBI e Influência da 
Escolaridade nas Mesmas Variáveis   
 Estilo de Vinculação Escolaridade 
PBI F F 
Mãe Superprotecção 0.73 5.45* 
Mãe Cuidado 0.86 6.61* 
Pai Superprotecção 0.84 2.96 
Pai Cuidado 0.77 2.36 
Nota. VS – n = 20. VI – n = 39. As respostas em falta (6) dizem somente respeito às dimensões 
do pai, sendo devidas à sua ausência na infância do sujeito, por morte ou separação. * p < .05.  
  
Realizou-se, ainda, uma análise à relação entre as dimensões do PBI e as 
dimensões da EVA, com recurso ao cálculo do coeficiente de Pearson (ver Anexo 5). 
Verifica-se que em sujeitos toxicodependentes a dimensão confiança nos outros aparece 
positiva e significativamente associada ao cuidado materno [rs = 0.37, p = .041] e 
paterno [rs = 0.58, p = .002]  e, negativa e significativamente associado à superprotecção 
materna [rs = - 0,44, p = .013] e paterna [rs = - 0,62, p = .001]. Esta relação não é 
significativa em sujeitos não toxicodependentes. As restantes dimensões da EVA, não 
apresentam correlações significativas, em ambos os grupos.       
 
Capítulo 7: Discussão 
 
 Este capítulo é dedicado à discussão dos resultados apresentados, tendo início 
numa análise prévia das características sócio-demográficas encontradas no grupo 
toxicodependente. A posterior divisão é efectuada de acordo com os objectivos 
definidos inicialmente, procedendo-se à caracterização dos toxicodependentes 
relativamente às dimensões do PBI. Seguidamente, é feita a caracterização dos mesmos 
sujeitos relativamente ao estilo de vinculação. Por último, procede-se ao estudo da 






7.1 Particularidades da Amostra de Toxicodependentes 
 
Como foi referido anteriormente, foram encontradas diferenças significativas 
entre os grupos a vários níveis. Começando pelas diferenças na situação profissional, 
onde os toxicodependentes aparecem praticamente todos desempregados, isto deve-se 
ao facto de a maioria se encontrar em tratamento semi-residencial, o que impede a 
manutenção da actividade profissional. Antes do início do tratamento, grande parte 
encontrava-se a trabalhar, surgindo o pedido de ajuda, em muitos casos, quando se 
tornou impossível conciliar a vida profissional com os consumos. Esta situação de 
desemprego afecta, ainda, o estatuto socioeconómico, tendo em conta que estes sujeitos 
vivem de subsídios. A escolaridade inferior, possivelmente interrompida por um início 
precoce dos consumos, também é passível de afectar a categoria profissional, sendo que 
muitos, nem profissão têm. Relativamente à coabitação e ao estatuto conjugal, mais do 
que uma consequência da toxicodependência, parecem ser um forte indicador da 
patologia relacional. Poder-se-ia pensar que a coabitação com a família de origem se 
devesse somente à situação precária do sujeito que, com o descarrilar de um percurso de 
consumos, fosse forçado a retornar a casa. Porém, o que se observa é que, grande parte 
deles nunca chegou realmente a sair de casa; mesmo os que se casaram, continuaram a 
partilhar a sua vida conjugal com os pais. Martins (2002) refere que, mesmo quando são 
mais velhos, continuam a relacionar-se com a família de origem como eternos 
adolescentes, mantendo com esta, laços de intensa dependência. Estes pais e filhos 
revelam uma incapacidade de se desvincular num processo natural de separação. A 
manutenção de uma vida em comum com os progenitores ou outros familiares, sem 
espaço para independência e para a criação de novas relações, acarreta um bloqueio da 
criatividade necessária à evolução conjunta, restringindo a consciência da liberdade de 
escolha e possibilidade de antecipar situações futuras (Idem). De acordo com Relvas 
(1998), o ciclo de vida normativo não segue o caminho esperado, porque o jovem não se 
torna num adulto autónomo, não sai de casa, o que faz com que os pais mantenham e 
perpetuem os seus deveres parentais de protecção e prestação de cuidados. É, ainda, 
importante ressalvar a quantidade de sujeitos que cresceu sem o pai tendo, 
consequentemente, ficado mais expostos às demandas maternas, aspecto que é referido 
por muitos autores (e.g. Amaral Dias, 1980; Relvas, 2003; McDougall, 2004; Sequeira, 
2006) como importante no desenvolvimento deste tipo de patologia. A percentagem de 
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divórcios também é expressiva, porém, é semelhante à dos sujeitos não 
toxicodependentes.  
O número elevado de anos de consumo revela a severidade da patologia, 
contrastando, porém, com o tempo de tratamento, onde se observa uma procura tardia 
de ajuda. Como Fleming (1995) refere, as defesas a que o sujeito recorre para se 
proteger da malignidade de algumas relações, impedem-no, por vezes, de ver a 
gravidade da sua situação. A eleição da substância de consumo, também, diz muito do 
funcionamento do toxicodependente. O recurso a substâncias sedativas, como refere 
Peele (1975) entre outros autores (e.g. Alarcão, 2002; Jacques, 2001; McDougall, 2004; 
Guimarães & Fleming, 2009), traduz a intenção última de alcançar um estado de 
analgesia das dores físicas mas, principalmente, das psíquicas, que o sujeito é incapaz 
de suportar. Esta experiência de “não-sentir” abstrai-o das suas angústias e acaba por 
tornar-se a principal e, por vezes, a única fonte de gratificação. A selecção de 
substâncias, como Schindler (2009) refere, nada tem de aleatória, tendo o intuito de 
manipular os estados emocionais e afectivos, através dum desligamento do mundo 
social. A mistura de várias substâncias, o designado “policonsumo”, parece denunciar 
uma ânsia de alcançar um estado óptimo, jamais atingível.  
 
7.2 Qualidade Parental em Toxicodependentes  
 
Os sujeitos toxicodependentes, comparativamente com os sujeitos não 
toxicodependentes, revelam uma percepção dos pais durante a infância e a adolescência 
como mais superprotectores e intrusivos, contudo, as diferenças encontradas não 
apresentam significância estatística. Desta forma, a Hipótese 1, que admitia a existência 
desta diferença entre os grupos, não é comprovada. Relativamente ao cuidado recebido 
durante os primeiros anos de vida, os toxicodependentes apresentam uma representação 
das figuras parentais como menos cuidadoras comparativamente com sujeitos não 
toxicodependentes, porém, as diferenças não são, mais uma vez, significativas. A 
Hipótese 2, que admitia a existência desta diferença entre os dois grupos, não é 
confirmada.  
O que se encontrou, de facto, foram diferenças na qualidade parental da mãe que 
podem ser explicadas pela escolaridade. Contudo, esta conclusão é condicionada pelo 
facto de os requisitos para a realização da MANCOVA não terem sido inteiramente 
respeitados. À parte disso, o que se observa é que sujeitos com mais habilitações 
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académicas revelam uma representação da mãe, na infância e adolescência, como mais 
cuidadora, afectiva e atenciosa, não se sentindo superprotegidos ou controlados por ela. 
Os sujeitos com menos habilitações mostram uma representação da mãe como menos 
empática e cuidadora e mais superprotectora. Este resultado denuncia o papel e 
importância da mãe na escolaridade dos filhos, revelando que um comportamento 
estimulador de dependência, caracterizado por uma elevada protecção, promove o 
afastamento da criança do percurso escolar. A falta de cuidados, de demonstrações de 
carinho e de valorização dos filhos tem, também, um efeito negativo na continuidade 
dos estudos. O papel do pai, aqui, revela-se menos significativo. 
Na comparação da qualidade parental da mãe com a do pai, encontram-se 
valores significativamente superiores nos cuidados prestados pela mãe do que nos 
cuidados prestados pelo pai, em sujeitos toxicodependentes. Na superprotecção, não se 
encontram diferenças entre pais e mães. De acordo com estes resultados, a Hipótese 3 é 
parcialmente confirmada, tendo sido encontradas diferenças, entre pai e mãe, no 
cuidado, mas não na superprotecção.  
Tanto nesta análise como na anterior, o pai aparece como menos cuidador e com 
menos influência na escolaridade do sujeito. Apesar de, na sociedade portuguesa, as 
representações do papel parental parecerem estar a mudar, segundo um estudo de 
Monteiro, Veríssimo, Castro, & Oliveira (2006), a mãe continua a ser vista como mais 
afectiva e responsável pela prestação de cuidados e educação dos filhos. Estes 
resultados são tradutores de um padrão de funcionamento familiar tradicional, nas 
famílias de origem de ambas as amostras. O pai, visto como suporte financeiro da 
família e figura de autoridade e disciplina (Lamb, 1987; Tamis-LeMonda, 2004, citado 
por Monteiro et al., 2006) parece, no entanto, participar com a mãe no controlo e 
protecção dos filhos. Este aspecto é importante pois, segundo Maccoby (1984, cit. por 
Mendes, 2000), o pai tanto pode funcionar como agente preditivo ou preventivo do 
consumo de substâncias, dependendo essa possibilidade da relação afectiva que 
estabelece com o filho. 
Este padrão familiar, onde o pai parece ter um papel mais passivo, 
contrariamente ao que se esperava, é também comum aos sujeitos não 
toxicodependentes. As semelhanças nos resultados, em ambos os grupos, fazem com 
que a Hipótese 4 não se confirme. Como Relvas (1998) refere, as famílias dos 
toxicodependentes, embora possuam particularidades e aspectos que lhes são comuns, 
não apresentam um estilo único ou especial de funcionamento.  
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Relativamente à falta de significância em algumas das diferenças encontradas, 
crê-se que esta seja, em parte, devida ao tamanho reduzido da amostra. Como foi 
referido, as diferenças previstas estão realmente presentes e, possivelmente, com 
amostras maiores, ganhariam significância.     
  
7.3 Estilo de Vinculação em Toxicodependentes 
 
No que diz respeito às dimensões do estilo de vinculação, os sujeitos 
toxicodependentes, quando comparados com sujeitos não toxicodependentes, revelam 
mais ansiedade de abandono, preocupando-se, frequentemente, com a possibilidade de 
serem rejeitados. Esta excessiva ansiedade de separação é, muitas vezes, segundo 
Bowlby (1959, cit. por Bretherton, 1992), devida a experiências familiares adversas, 
como as repetidas ameaças de abandono ou rejeição por parte dos pais, por morte ou 
doença de um dos pais ou irmãos, situações pelas quais o sujeito se sente responsável.  
Ao nível da confiança, os toxicodependentes revelam-se menos confiantes nas 
relações, duvidando de poder contar com os outros em situações de necessidade. Geada 
(1990, cit. por Torres, 2003) encontrou resultados similares, confirmando a tendência 
dos toxicodependentes para desenvolver vinculações marcadas pela falta de confiança 
com a mãe, o pai e os amigos. Relativamente ao conforto com a proximidade, apesar de 
os toxicodependentes parecerem menos confortáveis, as diferenças face ao grupo não 
toxicodependente não são significativas. Estes resultados permitem a confirmação 
parcial da Hipótese 5, que admitia a existência de diferenças em todas as dimensões.   
  Na comparação dos dois grupos relativamente ao estilo de vinculação, verifica-
se uma prevalência do estilo inseguro nos sujeitos toxicodependentes, sendo apenas 
uma minoria os que apresentam um estilo seguro. As diferenças face aos sujeitos não 
toxicodependentes são significativas, dado que nestes, a proporção de sujeitos com 
estilo de vinculação seguro e inseguro é igual. Este resultado vai de acordo com o 









7.4 Relação Entre o Estilo de Vinculação e a Qualidade Parental 
 
Os sujeitos com estilo de vinculação inseguro, comparativamente com sujeitos 
com estilo de vinculação seguro, revelam uma percepção dos pais, nos primeiros 16 
anos de vida, como mais superprotectores e controladores. Contudo, as diferenças 
encontradas não apresentam significância estatística. Desta forma, a Hipótese 7, que 
admitia a existência desta diferença entre os dois estilos de vinculação, não é 
corroborada. Relativamente aos cuidados recebidos, os sujeitos com vinculação 
insegura apresentam uma representação da figura parental como menos cuidadora e 
empática comparativamente com sujeitos com vinculação segura. Porém, as diferenças 
não são, novamente, significativas. A Hipótese 8, que admitia a existência desta 
diferença entre os dois grupos, também não é confirmada. Estes resultados, apesar de 
não se revelarem significativos, possivelmente devido à reduzida dimensão das 
amostras, vão no sentido do sugerido por vários autores. De acordo com Collins & Read 
(1990) e Hazan & Shaver (1987), sujeitos seguros tendem a recordar os seus pais como 
afectuosos e carinhosos, enquanto os sujeitos inseguros recordam as suas mães como 
sendo mais frias e rejeitantes.  
Como aconteceu na comparação entre o grupo toxicodependente e o grupo não 
toxicodependente, as diferenças encontradas na qualidade parental da mãe em sujeitos 
com vinculação segura e insegura podem, mais uma vez, ser explicadas pela 
escolaridade. Novamente, sujeitos com mais escolaridade revelam uma representação da 
mãe, na infância e adolescência, como mais cuidadora, afectiva e atenciosa, não 
reprimindo os seus movimentos de autonomia. Os sujeitos com menos habilitações 
mostram uma representação da mãe como menos próxima e calorosa e mais intrusiva e 
superprotectora. 
Numa análise mais detalhada, a confiança na relação com os outros, na vida 
adulta, em sujeitos toxicodependentes, mostra-se condicionada pelo comportamento 
materno e paterno, durante os primeiros anos de vida. Neste sentido, valores reduzidos 
de confiança traduzem atitudes parentais caracterizadas pela falta de cuidado, frieza 
emocional e negligência e por um controlo excessivo e estimulação do comportamento 
dependente. Esta correlação não é encontrada em sujeitos não toxicodependentes. As 
restantes variáveis do estilo de vinculação não apresentam uma associação significativa 




Capítulo 8: Conclusão 
  
Neste capítulo são apresentadas as principais conclusões do estudo, são 
apontadas as suas limitações, bem como os possíveis aspectos a ser melhorados, e 
sugeridas investigações futuras.  
 Este estudo incidiu na importância da relação precoce e dos padrões familiares 
na génese da toxicodependência e na construção de relacionamentos futuros. Constatou-
se que existem características sócio-demográficas específicas, neste grupo de sujeitos, 
que os distingue dos não toxicodependentes. A manutenção de uma vida em comum 
com os pais, sem a construção do seu próprio núcleo familiar revela-se um aspecto 
muito marcante e revelador da sua postura relacional e funcionamento psíquico.  
Verificou-se que as diferenças entre ambos os grupos, ao nível da qualidade 
parental da mãe podem ser explicadas pela escolaridade. Assim sendo, a postura da mãe 
na relação com o sujeito, nos seus primeiros anos de vida, influencia o investimento 
escolar do mesmo. Uma mãe excessivamente controladora, que desencoraja qualquer 
tentativa de autonomia por parte da criança e que, além disso, ainda se poupa no seu 
papel de cuidadora, está a promover um afastamento progressivo da criança face à 
escola. As desigualdades encontradas nos sujeitos com estilo de vinculação segura e 
insegura na qualidade parental da mãe podem, de igual forma, ser explicadas pela 
mesma variável. 
No que se refere às diferenças entre mãe e pai, nas qualidades parentais, 
observa-se a existência de mais cuidados prestados pela mãe do que pelo pai, em 
sujeitos toxicodependentes e não toxicodependentes.  
Relativamente ao estilo de vinculação, nos toxicodependentes encontram-se 
mais vinculações inseguras, observando-se neles, mais ansiedade de abandono e menos 
confiança nos outros. Esta a confiança nas relações estabelecidas na vida adulta, em 
sujeitos toxicodependentes revela-se, ainda, dependente do comportamento materno e 
paterno, durante os primeiros anos de vida. Pais menos cuidadosos e mais 
superprotectores promovem a falta de confiança do sujeito nas relações futuras. 
Das hipóteses colocadas uma foi confirmada (Hipótese 6), duas foram 
parcialmente corroboradas (Hipótese 3 e 5), sendo que nas restantes (Hipótese 1, 2, 4, 7 




No que se refere às limitações deste estudo, começa por se referir a dimensão 
reduzida das amostras, o que poderá ter contribuído para que os resultados obtidos não 
fossem significativos, em grande parte das análises. Uma limitação adicional prende-se 
com o facto de algumas diferenças sócio-demográficas não terem sido controladas, 
aquando da constituição dos grupos, o que pode ter condicionado, de certa forma, os 
resultados. O facto de não se ter questionado os sujeitos não toxicodependentes, acerca 
da possível existência de qualquer outra patologia, pode ter limitado os resultados. É 
sabido que existem várias patologias onde o funcionamento familiar e os padrões 
relacionais são similares aos das famílias toxicodependentes.    
As implicações clínicas deste trabalho reportam para a relevância da prevenção 
primária, junto das famílias, onde se localiza o foco do problema e para a visão da 
escolaridade como factor protector do comportamento toxicodependente. No que se 
refere à prevenção familiar, é fundamental o desenvolvimento de instrumentos que 
permitam a estes pais ajustar e enriquecer parte dos seus comportamentos e atitudes, 
face aos filhos, em etapas precoces do seu crescimento. Ajudar os educadores e as 
famílias no desafio da educação, com vista a equipar os jovens, desde cedo, com 
mecanismos de defesa que lhes permitam fazer face à pressão crescente do consumo de 
substâncias (Mendes, 2000). Auxiliar na transmissão de valores, no reforço do papel 
parental e no desenvolvimento de estratégias que permitam aos pais expressar os seus 
afectos relativamente aos filhos. Promover a criação de espaços para o estabelecimento 
de diálogos futuros através de uma comunicação directa, clara e sincera, entre pais e 
filhos, em momentos chave como a primeira e segunda infâncias (Idem).  
 Relativamente à escolaridade, é importante reforçar o seu papel na indução do 
corte simbiótico entre a mãe e a criança. Em famílias onde as relações são de cariz 
fusional e, onde não existe um pai capaz de quebrar a simbiose da díade, a entrada na 
escola e o investimento da criança na mesma tornam-se os maiores promotores desse 
afastamento. Como se observou, as mães mais superprotectoras tentam combater esta 
progressiva separação através de uma atitude de controlo que acaba por afastar o jovem 
da vida escolar. Neste sentido, a escolaridade aparece como um factor protector ao 
afastar o jovem das demandas maternas e ao proporcionar-lhe a criação de novas 
relações, especialmente com os pares.  
Adicionalmente, é reconhecida a importância da escola no desenvolvimento 
sócio-emocional do jovem, ao proporcionar oportunidades de participação e de 
desempenho de papéis de responsabilidade. O envolvimento em actividades 
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extracurriculares, onde o jovem é ouvido e a sua participação é valorizada, fomenta o 
desenvolvimento de auto-estima e auto-eficácia, levando a resultados positivos noutras 
áreas além das de estudo. Este compromisso com a escola favorece a adopção de 
comportamentos mais ajustados e a diminuição do risco de envolvimento em 
comportamentos anti-sociais e de uso ou abuso de substâncias (Linney & Seidman, 
1989, citado por Abraão, 1999). É neste sentido, que uma intervenção a este nível 
favorece o desenvolvimento global do jovem, possibilitando a aquisição de 
competências de vida e o reforço da resiliência.   
Ao nível do tratamento, a possibilidade de retorno à escola daria ao indivíduo o 
sentimento de poder compensar o tempo perdido, retomando a uma etapa onde parece 
ter estagnado. As competências adquiridas no meio escolar, a descoberta de novos 
interesses e o reforço narcísico subjacente a estas aquisições, possivelmente, 
constituiriam uma protecção face à recaída. Deste modo, a inclusão da escolarização no 
processo de tratamento e reinserção do indivíduo toxicodependente, adivinha-se 
potencialmente vantajosa.    
Em investigações futuras, seria interessante recorrer a instrumentos que 
obtivessem mais informações relativas aos primeiros anos de vida dos 
toxicodependentes, especialmente, a acontecimentos possivelmente perturbadores 
associados a aspectos relacionais, maus-tratos, separações e perdas. Segundo Canavarro 
(1999) e Soares (2007) as carências precoces têm um impacto importante na saúde 
mental do indivíduo, sendo que, situações de separação ou abandono são relevantes para 
uma melhor compreensão da psicopatologia. Na escolha dos instrumentos deve, ainda, 
ser tido em conta a linguagem dos mesmos, uma vez que, na presente investigação se 
encontraram algumas dificuldades, da parte dos sujeitos, na compreensão das 
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SEXO                       IDADE    NACIONALIDADE 
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 FEMININO         OUTRA____________________ 
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 DIVORCIADO/ SEPARADO       ENSINO PREPARATÓRIO              ESTUDANTE__________________ 
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 LSD                                                                                        Nº DE ANOS DE CONSUMO:  ____ 
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Tests the null hypothesis 
that the observed 
covariance matrices of 
the dependent variables 
are equal across groups. 
a. Design: Intercept + 
escolaridade + grupo 
 
 




 F df1 df2 Sig. 
PBIMSP ,794 1 57 ,377 
PBIPSP ,004 1 57 ,952 
PBIMcuidado 1,043 1 57 ,312 
PBIPcuidado ,398 1 57 ,531 
 
Tests the null hypothesis that the error variance of the 
dependent variable is equal across groups. 
a. Design: Intercept + escolaridade + grupo 





 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
PBIMSP não toxicodependentes ,106 32 ,200
*
 ,968 32 ,453 
toxicodependentes ,116 27 ,200
*
 ,969 27 ,576 
PBIPSP não toxicodependentes ,108 32 ,200
*
 ,954 32 ,186 
toxicodependentes ,219 27 ,002 ,894 27 ,010 
PBIMcuidado não toxicodependentes ,134 32 ,155 ,942 32 ,083 
toxicodependentes ,147 27 ,141 ,887 27 ,007 
PBIPcuidado não toxicodependentes ,122 32 ,200
*
 ,945 32 ,106 
toxicodependentes ,105 27 ,200
*
 ,959 27 ,351 
a. Lilliefors Significance Correction 
*. This is a lower bound of the true significance. 
 









Levene's Test of Equality of Error Variances
a 
 
 F df1 df2 Sig. 
PBIMSP ,113 1 57 ,738 
PBIPSP ,662 1 57 ,419 
PBIMcuidado ,456 1 57 ,502 
PBIPcuidado ,097 1 57 ,757 
 
Tests the null hypothesis that the error variance of the 
dependent variable is equal across groups. 





















Tests the null hypothesis 
that the observed 
covariance matrices of 
the dependent variables 
are equal across groups. 
a. Design: Intercept + 
escolaridade + SvsI 





 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
PBIMSP seguro ,099 20 ,200
*
 ,969 20 ,743 
inseguro ,108 39 ,200
*
 ,973 39 ,447 
PBIPSP seguro ,114 20 ,200
*
 ,957 20 ,483 
inseguro ,127 39 ,116 ,961 39 ,199 
PBIMcuidado seguro ,128 20 ,200
*
 ,966 20 ,662 
inseguro ,129 39 ,102 ,959 39 ,168 
PBIPcuidado seguro ,197 20 ,040 ,868 20 ,011 
inseguro ,096 39 ,200
*
 ,971 39 ,410 
 
a. Lilliefors Significance Correction 
*. This is a lower bound of the true significance. 
 
Anexo 4. Coeficientes de Correlação entre as Variáveis do PBI e da EVA, a Escolaridade e a Idade, no GT e GNT  
 
 


















Idade Pearson Correlation 1 -,296 -,153 ,055 ,108 ,082 ,117 -,267 -,264 
Sig. (2-tailed)  ,106 ,413 ,769 ,563 ,662 ,563 ,146 ,184 
N 31 31 31 31 31 31 27 31 27 
Escolaridade Pearson Correlation -,296 1 ,281 ,055 -,278 -,243 -,118 ,336 ,190 
Sig. (2-tailed) ,106  ,126 ,769 ,130 ,187 ,557 ,065 ,343 
N 31 31 31 31 31 31 27 31 27 











Sig. (2-tailed) ,413 ,126  ,594 ,044 ,013 ,001 ,041 ,002 
N 31 31 31 31 31 31 27 31 27 
EVA conforto Pearson Correlation ,055 ,055 ,100 1 -,136 ,043 -,114 ,089 ,035 
Sig. (2-tailed) ,769 ,769 ,594  ,465 ,818 ,571 ,635 ,861 
N 31 31 31 31 31 31 27 31 27 
EVA ansiedade Pearson Correlation ,108 -,278 -,363
*
 -,136 1 -,086 ,161 -,046 -,283 
Sig. (2-tailed) ,563 ,130 ,044 ,465  ,644 ,421 ,806 ,152 
N 31 31 31 31 31 31 27 31 27 
PBIMSP Pearson Correlation ,082 -,243 -,439
*





Sig. (2-tailed) ,662 ,187 ,013 ,818 ,644  ,012 ,049 ,222 
N 31 31 31 31 31 31 27 31 27 
PBI 
Pai SP 
Pearson Correlation ,117 -,118 -,619
**
 -,114 ,161 ,479
*
 1 ,039 -,525
**
 
Sig. (2-tailed) ,563 ,557 ,001 ,571 ,421 ,012  ,845 ,005 
N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 
PBI 
Mãe C 
Pearson Correlation -,267 ,336 ,368
*
 ,089 -,046 -,356
*
 ,039 1 ,107 
Sig. (2-tailed) ,146 ,065 ,041 ,635 ,806 ,049 ,845  ,596 
N 31 31 31 31 31 31 27 31 27 
PBI 
Pai C 
Pearson Correlation -,264 ,190 ,580
**
 ,035 -,283 -,243 -,525
**
 ,107 1 
Sig. (2-tailed) ,184 ,343 ,002 ,861 ,152 ,222 ,005 ,596  
N 27 27 27 27 27 27 27 27 27 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
























Idade Pearson Correlation 1 -,177 ,213 ,021 -,282 ,199 ,302 -,231 ,001 
Sig. (2-tailed)  ,317 ,226 ,906 ,106 ,259 ,093 ,189 ,997 
N 34 34 34 34 34 34 32 34 32 







Sig. (2-tailed) ,317  ,978 ,644 ,831 ,050 ,048 ,012 ,111 
N 34 34 34 34 34 34 32 34 32 
EVA confiança Pearson Correlation ,213 ,005 1 ,429
*
 -,255 -,205 -,006 ,193 ,143 
Sig. (2-tailed) ,226 ,978  ,011 ,145 ,244 ,972 ,273 ,436 
N 34 34 34 34 34 34 32 34 32 
EVA conforto Pearson Correlation ,021 ,082 ,429
*
 1 -,074 -,298 -,231 ,310 ,217 
Sig. (2-tailed) ,906 ,644 ,011  ,679 ,087 ,203 ,074 ,233 
N 34 34 34 34 34 34 32 34 32 
EVA ansiedade Pearson Correlation -,282 -,038 -,255 -,074 1 -,071 -,023 -,013 -,120 
Sig. (2-tailed) ,106 ,831 ,145 ,679  ,691 ,902 ,944 ,512 
N 34 34 34 34 34 34 32 34 32 
PBI 
Mãe SP 
Pearson Correlation ,199 -,339
*







Sig. (2-tailed) ,259 ,050 ,244 ,087 ,691  ,000 ,000 ,001 
N 34 34 34 34 34 34 32 34 32 
PBI 
Pai SP 
Pearson Correlation ,302 -,352
*







Sig. (2-tailed) ,093 ,048 ,972 ,203 ,902 ,000  ,000 ,000 
N 32 32 32 32 32 32 32 32 32 
PBI 
Mãe C 
Pearson Correlation -,231 ,428
*







Sig. (2-tailed) ,189 ,012 ,273 ,074 ,944 ,000 ,000  ,000 
N 34 34 34 34 34 34 32 34 32 
PBI 
Pai C 







Sig. (2-tailed) ,997 ,111 ,436 ,233 ,512 ,001 ,000 ,000  
N 32 32 32 32 32 32 32 32 32 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 
Anexo 5. Coeficientes de Correlação entre as Dimensões do PBI e as Dimensões da 
EVA, para o GT e GNT 
 
Quadro 
Correlação entre as Dimensões da EVA e as Dimensões do PBI  

















- 0.44 ** 
 





Conforto 0.04 - 0.11 0.09 0.04 
Ansiedade - 0.09 0.16 - 0.05 - 0.28 
 
GNT 
Confiança - 0.21 - 0.01 0.19 0.14 
Conforto - 0.30 - 0.23 0.31 0.22 
Ansiedade - 0.07 - 0.02 - 0.01 - 0.12 
Nota. GT – N = 31. GNT – N = 34. * p < .05. ** p < .01. *** p < .001 
